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1. Introduction

The trigeminal spinal nucleus (Vsp) has been suggested as responsible for parasympathetic reflex vasodilatation in the cat

lower lip (Izumi and Nakamura, 2000 ; Koeda et al., 2003). However, it is still unknown which subnuclei of the Vsp, namely

oralis (Vo), interpolaris (Vi), or caudalis (Vc), is more deeply involved in this trigeminal−parasympathetic reflex. The study of

synaptically linked multineural networks in the brain is crucial to understanding reflex pathways.

Electrophysiologic and neuroanatomic techniques (e.g., nerve degeneration or axonal transport of enzymes by anterograde

tracings) have long been used to identify the second− or higher−order cells and subnuclei involved in specific reflex path-

ways. However, technical constraints limit the mapping of large regions of the trigeminal system (Chattipakorn et al., 2002)

by electrophysiologic methods, and artifacts may cause false mapping of synaptically linked neural pathways elicited by cell

necrosis and virus spreading to glia cells or nonrelevant neurons via ventricular diffusion by neuroanatomic methods. On the

other hand, the c−Fos proto−oncogene provides a novel avenue for research and a useful marker to study polysynaptic func-

tional pathways in the central nervous system (Suwanprathes et al., 2003).

To date, few studies have examined the functional relationship between parasympathetic reflex vasodilatation and c−Fos ex-

〔ORIGINAL〕

Lingual nerve stimulation-induced c-Fos expression in
the trigeminal spinal nucleus

Yasumasa SAKURAI１，Seishi ECHIGO１，Satoshi KUCHIIWA２，Hiroshi IZUMI３

１ Clinics of Dentistry for Oral Surgery, Tohoku University Dental Hospital, Sendai 980−8575, Japan,
２ Department of Neuroanatomy, Field of Neurology, Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Sakuragaoka,

Kagoshima, 890−8520, Japan,
３ Department of Oral Physiology, School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido, Ishikari−Tobetsu, Hokkaido, 061−0293, Japan

Abstract

The aim of the present study was to investigate whether electrical stimulation of the unilateral central cut ends of the lin-

gual nerve produces trigeminal−parasympathetic reflex vasodilatation in both sides of the lower lip and stimulates neurons in

the trigeminal nuclear complex in rats subjected to cervical vagosympathectomy, deeply anesthetized with urethane and artifi-

cially ventilated. Immunohistochemical detection of c−Fos expression was used to assess the impact of prolonged lingual

nerve stimulation. We found that unilateral lingual nerve stimulation at 10 min intervals for 200 min produced the following：

(1)consistent blood flow increases predominantly in the ipsilateral side of the lower lip，(2) more profound expression of c−

Fos protein ipsilaterally in all subnuclei of the trigeminal spinal nucleus (Vsp) except the trigeminal subnucleus oralis，(3) a

greater number of c−Fos−positive neurons in the ipsilateral trigeminal subnucleus interpolaris/caudalis transition zone (Vi/Vc)

compared with the four other areas (trigeminal subnucleus caudalis/upper cervical spinal cord transition zone, subnucleus cau-

dalis, subnucleus interpolaris, and subnucleus oralis) of the Vsp, and (4) no statistically significant increase in c−Fos expres-

sion in all subnuclei of the Vsp of the contralateral side in comparison with the control rats. The present studies and our pre-

vious data suggest that impulses elicited by electrical stimulation of the lingual nerve converge on the ipsilateral Vi/Vc in the

Vsp and that the parasympathetic vasodilator neurons and salivatory nucleus, after receiving projections from the Vi/Vc in the

Vsp, project to the lower lip via the otic ganglion.

Key word：c−Fos, trigeminal spimal nucleus, parasympathetic reflex, lingual nerve
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pression in the subnucleus of the Vsp produced by stimulation of the central cut end of the lingual nerve in rats. The aim of

the present study was two−fold : (1) to identify sites within the subnucleus of the Vsp that may be active after lingual nerve−

mediated sensitization by measuring c−Fos expression within the trigeminal complex, and (2) to examine the functional sig-

nificance of parasympathetic reflex vasodilatation and c−Fos expression in the ipsilateral and contralateral Vsp of rats when

the central cut end of one side of the lingual nerve was electrically stimulated.

2. Materials and methods

2.1.Preparation of animals

The experimental protocols were reviewed by the Committee on the Ethics of Animal Experiments at Tohoku University

School of Medicine and were performed in accordance with both the Guidelines for Animal Experiments issued by the To-

hoku University School of Medicine and The Law (No.105) and Notification (No.6) issued by the Japanese Government.

Twenty−one adult Wistar rats, unselected as to sex and weighing 260−450g, were initially sedated with inhalation anesthetic

(3% isoflurane) and then anesthetized with urethane (1.0g/kg intravenously [IV]). The anesthetic was supplemented if and

when necessary throughout the experiment. A femoral artery was cannulated for the measurement of systemic arterial blood

pressure (SABP). One femoral vein was cannulated to allow drug injection. The anesthetized animals were intubated and then

paralyzed by IV injection of pancuronium bromide (Mioblock ; Organ, Teknika, The Netherlands.) at 0.4 mg/kg initially and

supplemented with 0.6 mg/kg every hour or so after testing the level of anesthesia (see below). The animals were artificially

ventilated through the tracheal cannula with a mixture of 50% air and 50% O2 (ventilator Model SN−480−6 ; Shinano, Tokyo,

Japan). End−tidal CO2 was kept at 35−40 mm Hg with the aid of an infrared analyzer (Capnomac Ultima ; Datex Co., Hel-

sinki, Finland)(Izumi, 1999 ; Izumi and Ito, 1998 ; Izumi and Nakamura, 2000), and rectal temperature was maintained at 37−

38 ℃ using a heating pad.

In all experiments, the cervical vagi and superior cervical sympathetic trunks were cut bilaterally in the neck before any

stimulation to eliminate reflexes mediated by the vagus nerve and sympathetic effects on the orofacial area, respectively.

The criterion for an adequate depth of anesthesia was the absence of any precipitate changes in SABP as reflex responses to

a fairly minor noxious stimulus (such as pinching the upper lip for approximately 2 s). If the depth of anesthesia was consid-

ered inadequate, additional urethane was administered (i.e., intermittent doses of 100 mg/kg IV). Once an adequate depth of

anesthesia had been attained, supplementary doses of pancuronium were given approximately every 60 min to maintain immo-

bilization during periods of stimulation.

2.2.Electrical stimulation of the lingual nerve

The lingual nerve has proven to be the most suitable of the afferent nerves investigated so far for eliciting reflex activation

of parasympathetic nerve fibers mediating blood flow and salivation responses in the lower lip and submandibular gland [18−

21, 31, 40].

To elicit parasympathetic reflex vasodilatation in the lower lip, we electrically stimulated the central cut end of the right (ip-

silateral) lingual nerve 20 times every 10 min, using a 20 s train of 2 ms rectangular pulses at a frequency of 10 Hz and an

intensity of 20 V (Fig.1). A bipolar silver electrode attached to a Nihon Kohden Model SEN−7103 Stimulator (Tokyo, Japan)

was used for this procedure.

The rats were assigned to one of two experimental groups. The first group of animals (n=12) received lingual nerve stimu-

lation. Electrical stimulation of the right lingual nerve was done as above in a single rat. The left (contralateral) lingual nerve

was set with a bipolar silver electrode but was not stimulated. The second group of animals (n=9) underwent preparation and

application of a bipolar silver electrode bilaterally, but were not stimulated (sham−operation group).

2.3.Measurement of lower lip blood flow

Changes in lower lip blood flow (LBF) were monitored (Fig.2) using a laser Doppler flowmeter (model ALF21D ; Advance,

２ Yasumasa SAKURAI et al.／Lingual nerve stimulation−induced c−Fos expression in the trigeminal spinal nucleus
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Tokyo, Japan), as descried previously [Izumi, 1999 ; Izumi and Ito, 1998 ; Izumi and Nakamura, 2000]. The probe was placed

against the lower lip without exerting any pressure on the tissue. The LBF changes were assessed by measuring the height of

the responses on the chart. Flow levels are expressed in arbitrary units (a.u. ; Fig. 2).

2.4.Tissue preparation and immunohistochemistry

All experimental rats were killed 2 h after the last stimulation. All animals received a lethal dose of sodium pentobarbital,

which was perfused through the heart with 500 ml cold saline, followed by 500 ml cold fixative (4% paraformaldehyde, 0.2%

picric acid in 0.1 M phosphate buffer, pH 7.4). The caudal brainstem and upper cervical spinal cord were removed from the

skull. The tissues were placed in 30% sucrose in 0.1 M phosphate buffer for 3−7 days. The brainstem was cut on a microtome

into 50 µm−thick, transverse frozen sections. Every third section was collected in 0.02 M phosphate−buffered saline (PBS)

and then processed for c−Fos immunocytochemistry by the peroxidase−antiperoxidase method, as described previously [Cheng

et al., 2002]. After blocking endoperoxidase with 0.15% H2O2, we preincubated the floating sections in a blocking solution of

0.3% Triton X−100, 1% normal goat serum, 0.05% sodium azide and 0.3% bovine serum albumin (BSA) in 0.02 M PBS, pH

7.4, and then incubated them for 3 days at 4℃ in a solution containing rabbit anti−c−Fos antibody (1 : 5000 ; Chemicon Inter-

national, Temecula, CA) diluted in the blocking solution. After several rinses with 0.02 M PBS, the sections were immersed

in a solution of goat anti−rabbit IgG (1 : 2000 ; EY Laboratories) overnight at 4℃, and following several more rinses, the sec-

tions were incubated in rabbit peroxidase anti−peroxidase IgG (1 : 2000 ; DAKO, Denmark) overnight at 4℃. The second and

third antibodies were diluted in 0.02 M PBS containing 0.3% BSA and 1% normal goat serum. Following several rinses with

0.1 M Tris−HCl buffer, pH 7.6, the sections were treated with 0.02% diaminobenzidine and 0.6% nickel ammonium in

Fig.1. Schematic representation of the sites used for electrical stimulation and blood flow
measurement. Stimulation sites : central cut end of the lingual nerve (LN). Blood flow meas-
urement sites : lower lip (by laser−Doppler flowmeter, LDF). TG, trigeminal ganglion ; GG,
geniculate ganglion ; Vsp, trigeminal spinal nucleus ; NTS, nucleus tractus solitarius ; SN,
salivatory nucleus ; IX, glossopharyngeal nerve ; OG, otic ganglion.

Fig.2. Typical example of changes in right (ipsilateral) and left (contralateral) lower lip blood
flow [LBF ; in arbitrary units (a.u.)] elicited by electrical stimulation of the central cut end of
right lingual nerve. Right lingual nerve was stimulated where indicated (filled circle) every 10
min for 20 s with pulses of 2 ms duration at 20 V intensity and 10 Hz frequency. Stimulus
times (0, 10, 190, 200 min after first stimulation) are shown below the stimulus markers.
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0.001% hydrogen peroxidase. After final washes, the sections were mounted on gelatin−chrome alum−coated glass slides, air

dried, dehydrated with ethanol, cleared in xylene, and placed under cover slipps. Some adjacent sections were counterstained

with thionin, and nuclei were localized according to the atlas of Paxinos and Watson (1998).

2.5.Data analysis

All sections of the animals were examined under an Olympus light microscope (Provis AX 70) with a FUJIX digital camera

(HC−2500 ; FUJIFILM). For each nucleus, the number of Fos−like immunoreactive (Fos−LI) neurons in each section was

counted and averaged. The tissue sections were within 3.3 mm rostral and 1.5 mm caudal to the obex. We detected only oval,

densely stained nuclei.

The general view is that the Vsp is cytoarchitecturally divided into three subnuclei (pars caudalis, pars interpolaris, and pars

oralis). However, the borders between the nuclei are not always clear, so we separated the Vsp into five parts based on the

position of the obex, as follows : (1) the pars caudalis and the upper spinal cord transition zone (Vc/C1 ; 1.2−1.5 mm posterior

to the obex), (2) the main part of the pars caudalis (Vc ; 1.2 mm posterior to 0.2 mm anterior to the obex), (3) the pars inter-

polaris and the caudalis transition zone (Vi/Vc ; 0.2−0.8 mm anterior to the obex), (4) the main part of the pars interpolaris

(Vi ; 0.8−2.0 mm anterior to the obex), and (5) the pars oralis (Vo ; 2.0−3.3 mm anterior to the obex).

All counts were made by one investigator to maintain consistency in application of the criteria used to select profiles as c−

Fos−positive cells and to reduce the likelihood of subject variability. All numerical data of c−Fos−positive neurons are given

as mean±SE. Analysis of variance (ANOVA) was used for group comparisons, followed by Scheff’s test to further delineate

the differences between specific parts. The significance level was set at P<0.05 for all elements.

3. Results

The resting mean SABP value obtained in our rats was 116.20±20.20 mmHg (n=21).

3.1.Effects of electrical stimulation of the right lingual nerve on lower lip blood flow

Fig.2 shows typical recordings of the evoked changes in LBF (on both sides) following right lingual nerve stimulation at 20

times every 10 min, using a 20 s train of 2 ms rectangular pulses at a frequency of 10 Hz and an intensity of 20 V in a single

rat. The right LBF increased markedly, and the left LBF increased slightly. LBF consistently increased on both sides predomi-

nantly when the right lingual nerve was stimulated at 10 min intervals for 200 min. The parasympathetic reflex vasodilatation

in the lower lip was evoked at all stimulations consistently on both sides.

3.2.Fos−like immunoreactivity in trigeminal neurons

Fig.3 shows the typical photomicrographs of the c−Fos expression in the Vi/Vc after electrical stimulation of the central cut

end of the right lingual nerve. Fos−LI neurons were concentrated in the dorsomedial part of the Vi/Vc. The number of Fos−LI

Fig.3. Photomicrograph illustrating an example of c−Fos positive neurons
in 50 µm sections of the trigeminal subnucleus interpolaris/caudalis (Vi/
Vc) transition zone after electrical stimulation of the central cut end of the
right ingual nerve. (A) represents the left (contralateral) side of the Vi/Vc
transition zone and (B) represents the right (ipsilateral) side of the Vi/Vc
transition zone, respectively. Vst, spinal tract of the trigeminal nerve；Cu,
cuneate nucleus；RF, reticular formation. Scale bar, 500 µm

４ Yasumasa SAKURAI et al.／Lingual nerve stimulation−induced c−Fos expression in the trigeminal spinal nucleus
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neurons at the Vi/Vc was significantly greater on the right side (B) than the left side (A) and when compared with sham−op-

erated rats (P<0.001). No significant difference was observed between the left side and sham−operated rats.

Fig.4 shows the mean±SE of the c−Fos−positive neurons per section in the right (ipsilateral) side, left (contralateral) side

and sham−operated rats for Vc/C1, Vc, Vi/Vc, Vi, and Vo evoked by right lingual nerve stimulation. The Fos−LI neurons in

the Vsp exhibited a distribution with one peak centered at the periobex level and showed a marked difference near the obex in

the number of Fos−LI neurons in the Vsp between the right and left sides or sham−operated rats. This area with the peak dis-

tribution was the Vi/Vc.

Fig.5 shows the statistical numbers of Fos−LI neurons in the Vc/C1, Vc, Vi/Vc, Vi and Vo of 21 adult Wistar rats at the

Fig.4. The distribution of Fos−LI neurons within the right (ipsilateral) side (circles), the left side
(squeres) and sham−operation (triangles) of Vsp in five sites [trigeiminal subnucleus caudalis/upper
cervical spinal cord (Vc/C1) transition zone, subnucleus caudalis (Vc), subnucleus interpolaris/cau-
dalis (Vi/Vc) transition zone, subnucleus interpolaris (Vi), subnucleus oralis (Vo) in relation to the
distance from the obex following the right lingual nerve stimulation for 20 times every 10 min for
20 s with pulses of 2 ms duration at 20 V intensity and 10 Hz frequency. The Fos−LI in the Vsp
exhibited the distribution with one peak centered at the periobex level, and there was the great dif-
ference of the number of Fos−LI neurons between the right side and the left side or sham−operation
at that area. Values = Mean ± S.E.

Fig.5. The average number of Fos−LI neurons per section in the right side (ipsilateral ; open col-
umns), left side (contralateral ; hatched columns) and sham−operation (filled columns) of trigeiminal
subnucleus caudalis/upper cervical spinal cord (Vc/C1) transition zone, subnucleus caudalis (Vc),
subnucleus interpolaris/caudalis (Vi/Vc) transition zone, subnucleus interpolaris (Vi), subnucleus ora-
lis (Vo) evoked by the right lingual nerve stimulation. The condition of electrical stimulation of the
lingual nerve was at 20 times every 10 min, using a 20 s train of 2 ms rectangular pulses at a fre-
quency of 10 Hz and at intensity of 20 V in rats (n=21). Values = Mean±S.E. Statistical significance
of difference among the right, left sides and the sham −operation were assessed by means of
ANOVA followed by the Sheffe’s test (P<0.05, 0.01, 0.001). Brackets indicate significant difference
between 2 columns. The asteriskes * and ** denote statistically difference at P<0.01 and P<0.001,
compared the ipsilateral Vi/Vc with the ipsilateral Vc/C1, Vc, Vi and Vo, respectively. NS represents
not significant.
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right (ipsilateral) side, left (contralateral) side, and after sham−operation. Data are shown as the average number per section.

The number of Fos−LI neurons was significantly greater on the right side than the left side in the Vc/C1, Vc, Vi/Vc, and Vi,

but not in the Vo (Vc/C1 : P<0.05 ; Vc : P<0.01 ; Vi/Vc : P<0.001 ; Vi : P<0.05 ; Vo : P>0.05). The number of Fos−LI neurons

was also significantly greater on the right side than in the sham−operated rats in the Vc, Vi/Vc, and Vi, but not in the Vc/C1

or Vo (Vc : P<0.01 ; Vi/Vc : P<0.001 ; Vi : P<0.01 ; Vc/C1 : P>0.05 ; Vo : P>0.05). The number of Fos−LI neurons was not

significantly different between the left side and the sham−operated rats in any region (Vc/C1, Vc, Vi/Vc, Vi, Vo : P>0.05).

In the right side of the Vsp, the number of Fos−LI neurons at the Vi/Vc was significantly greater than in the Vc/C1, Vc, Vi,

and Vo (Vc/C1 : P<0.001 ; Vc : P<0.01 ; Vi : P<0.001 ; Vo : P<0.001).

Fig.6 shows the typical distribution of c−Fos expression in the Vsp (Vc/C1, Vc, Vi/Vc, Vi, and Vo), nucleus of the solitary

tract (NTS), area postrema, lateral reticular nucleus and dorsal cochlear nucleus following electrical stimulation of the right

lingual nerve under the conditions described earlier. Fos−LI neurons are shown in schematic drawings of coronal sections in

those regions. At the Vi/Vc, robust c−Fos expression was found in the right dorsomedial part of the Vsp, and the Fos−LI neu-

rons were visually different between the right and left sides.

Fig.6. Schematic illustrations of the Fos−LI at the Vsp (Vo, Vi, Vi/Vc, Vc and Vc/C1), nucleus tractus
solitarius (NTS), area postrema, lateral reticular nucleus, pyramidal tract and dorsal cochlear nucleus
following electrical stimulation. The right lingual nerve was stimulated 20 times every 10 min for 20 s
with pulses of 2 ms duration at 20 V intensity and 10 Hz frequency. Each dot represents one Fos−LI
labeled nucleus. The numbers in the parenthesis indicate the rostrocaudal distance (mm) from the obex
(0). Data for each group (the Vc/C1 transition zone, Vc, Vi/Vc transition zone, Vi and Vo) are from one
individual rat respectively. At the Vi/Vc transition zone there was the robust Fos−LI expression in the
right dorsal medial part of the Vsp, and the Fos−LI neurons were visually different between the right
side and the left side. At the other nuclei there was the Fos−LI expression, but the number of Fos−LI
neurons in the right side, left side and sham−operation was not statistically different, respectively (P>
0.05). AP, Area postrema；RF, reticular formation；DCH dorsal cochlear

６ Yasumasa SAKURAI et al.／Lingual nerve stimulation−induced c−Fos expression in the trigeminal spinal nucleus
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After electrical stimulation of the right lingual nerve, the Fos−LI neurons were expressed in the NTS, area postrema, lateral

reticular nucleus, and dorsal cochlear nucleus. In these nuclei, the Fos−LI neurons were expressed about equally on the right

side, left side, and after sham−operation.

Fig.7 shows the distribution of Fos−LI neurons in the NTS on the right side, left side, and sham−operated rats. The Fos−LI

neurons exhibited a distribution with one peak centered at 0.4 mm rostral from the obex, and the numbers of Fos−LI neurons

on the right side, left side, and after sham−operation were not significantly different (P>0.05).

4. Discussion

We have previously proposed the presence of a parasympathetic reflex vasodilator mechanism serving the orofacial areas in

the cat and rat (Izumi et al., 2002 ; Mizuta et al., 2000, 2002 ; Mizuta and Izumi, 2004). Although the afferent and efferent

pathways involved in this reflex response to somatic sensory stimulation have now been well studied (Izumi et al., 2002,

2003), the central mechanism in the brainstem remains uncertain. The study of synaptically linked multineuronal networks in

the brain is crucial to understanding reflex pathways.

Recently we have suggested that the Vsp is an important bulbar relay for lingual nerve evoked parasympathetic vasodilata-

tion in the cat lower lip (Mizuta et al., 2000, 2002 ; Mizuta and Izumi, 2004). This proposal is based on the fact that unilateral

microinjection (1 µl/ml) of either lidocaine (2%) or kainic acid (10 mM) into the Vsp ipsilateral to the stimulated lingual

nerve led to a reversible or irreversible reduction in reflex vasodilatation, but had no effect on vasodilatation elicited by stimu-

lation of the contralateral lingual nerve. However, microinjection of these agents at a volume of 1 µl into the brainstem seems

to spread approximately 1-1.5 mm in radius, judging from our previous experiment using horseradish peroxidase (HRP) (1 µl,

10%) as a histologic marker microinjected into the salivatory nucleus (Izumi et al., 2002). The question thus arises as to

which subnucleus of the Vsp is more deeply involved in the above trigeminal−parasympathetic reflex (Izumi et al., 2002 ; Mi-

zuta et al., 2000, 2002 ; Mizuta and Izumi, 2004), given that the Vsp consists of three subnuclei : caudalis (Vc), interpolaris

(Vi), and oralis (Vo).

Electrophysiologic techniques (i.e., extracellularly evoked single−unit response to trigeminal nerve stimulation) or conven-

tional neuroanatomic techniques (e.g., nerve degeneration or axonal transport of enzymes by anterograde route) have not al-

lowed precise identification of the second− or higher−order cells and subnuclei involved in specific trigeminal reflex path-

ways. Numerous studies have established that expression of immediate−early genes can be induced within the central nervous

system under various conditions (Oakden and Boissonade, 1998 ; Ro et al., 2003 ; Strassman and Vos, 1993 ; Suwanprathes et

al., 2003 ; Yoshida et al., 1991). Among them, c−Fos is the best characterized. The c−Fos proto−oncogene provides a novel

avenue for research and a useful marker to study polysynaptic functional pathways in the central nervous system (Suwan-

Fig.7. The distribution of Fos−LI neurons in the nucleus tractus solitarius (NTS) in relation to
the distance from the obex following the right lingual nerve stimulation 20 times every 10
min for 20 s with pulses of 2 ms duration at 20 V intensity and 10 Hz frequency. The Fos−LI
in the NTS exhibited the distribution with one peak centered the point of 0.5 mm rostral from
the obex. No difference of the number of Fos−LI neurons was observed between the right and
left sides or sham−operation at all area. Values = Mean±S.E.
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prathes et al., 2003). The expression of c−Fos is specific to the nuclei of the second− and higher−order neurons in specific

pathways ; it does not occur in closely associated glial, ependymal, or endothelial cells (Bullitt, 1990 ; Hunt et al., 1987 ; Mor-

gan and Curran, 1991 ; Munglani and Hunt, 1995). The induction of Fos−LI neurons in the medullary and rostral cervical spi-

nal dorsal horns after noxious orofacial stimulation has been studied systematically (Bereiter, 1997 ; Bullitt, 1990 ; Hunt et al.,

1987 ; Lu et al., 1993, Lu and Bereiter, 1995 ; Meng and Bereiter, 1996 ; Strassman and Vos, 1993). Noxious orofacial stimu-

lation induces Fos−LI neurons in widespread brainstem structures, including the Vsp, the NTS, the paratrigeminal nucleus, the

lateral reticular nucleus, and the inferior olivary nucleus. Our previous finding that the Vsp, but not the NTS, is involved in

the parasympathetic reflex vasodilatation in the lower lip induced by lingual nerve stimulation (Mizuta et al., 2002) has led us

to focus on neural activation in the Vsp following lingual nerve stimulation.

The aim of the present study was to investigate whether electrical stimulation of the unilateral lingual nerve produces

trigeminal−parasympathetic reflex vasodilatation in both sides of the lower lip and stimulates neurons in the trigeminal nuclear

complex. Immunohistochemical detection of c−Fos expression was used to assess the impact of prolonged lingual nerve stimu-

lation. In previous studies, Fos−LI neurons have been used as a marker of neural activity in the trigeminal system (Bullitt,

1990 ; Chattipakorn et al., 2002 ; Hunt et al., 1987). The primary findings of the present study are that unilateral lingual nerve

stimulation dose the following : (1) elicits consistent blood flow increases predominantly in the ipsilateral side of the lower lip

when stimulated at 10 min intervals for 200 min ; (2) evokes more profound c−Fos expression ipsilaterally in all subnuclei of

the Vsp except Vo ; and (3) results in marked increases of c−Fos expression in the ipsilateral Vi/Vc compared with the other

subnuclei both in the ipsilateral and contralateral sides.

No consensus has been reached about the best anesthetic to use when studying the relationship between trigeminal−para-

sympathetic reflex vasodilatation and c−Fos expression in the Vsp. Urethane was chosen in the present study because we re-

cently observed that urethane anesthesia preserves trigeminal−parasympathetic reflex vasodilatation compared with other anes-

thetics, such as pentobarbital and isoflurane (Ito et al., 1998). However, it has been reported that urethane anesthesia by itself

induced bilateral c−Fos expression in autonomic brain nuclei related to cardiovascular regulation such as the NTS, area pos-

trema, and paraventricular hypothalamus (Rocha and Herbert,1997). Furthermore, it was suggested that the influence of

urethane on c−Fos expression in the brainstem nuclei could be explained, at least in part, by its cardiovascular effects because

urethane induces a decrease in arterial blood pressure and heart rate (Natarajan and Morrison, 1999 : Rocha and Herbert,

1997). These findings suggest that urethane might not be suitable for c−Fos protein analysis in studies investigating trigeminal

mediated autonomic reflex responses in the brainstem. However, whatever mechanism is involved in c−Fos expression by

urethane, a marked difference in c−Fos expression was observed not only between the ipsilateral and contralateral sides of

each subnucleus of the Vsp, but also among subnuclei of the Vsp by itself (Vi/Vc sites were more sensitive) following lingual

nerve stimulation. These results suggest that urethane can be useful for simultaneous measurements of trigeminal−parasympa-

thetic reflex vasodilatation and c−Fos expression following lingual nerve stimulation.

As shown in Fig.2, lingual nerve stimulation elicited a marked increase in ipsilateral LBF and a slight increase in the con-

tralateral LBF. These increases occurred consistently over 0-200 min on both the ipsilateral and contralateral sides. After elec-

trical stimulation of the right lingual nerve for 20 times, c−Fos−positive neurons were measured on both sides of the subnu-

cleus of the Vsp (Fig.4) ipsilateral and contralateral to lingual nerve stimulation as well as after sham−operation (Figs.4 and

5). All levels of the Vsp seem to play an important role in full expression of the response to lingual nerve stimulation. In par-

ticular, c−Fos expression within the Vsp was concentrated in the Vi/Vc. The number of c−Fos−positive neurons in the ipsilat-

eral Vi/Vc was much higher than in the four other subnuclei (Vc/C1,Vc, Vi, Vo) of the Vsp. It has been reported recently that

inflammation of either the pulp (Byers et al, 2000 ; Chattipakorn et al., 1999, 2002 ; Coimbra and Coimbra, 1994 ; Oakden and

Boissonade, 1998) or the masseter muscle (Imbe et al., 1999 ; Ro et al., 2003) or thermal and chemical stimulation of the cor-

nea (Bereiter, 1997 ; Bereiter et al., 2000 ; Lu and Bereiter, 1995 ; Meng and Bereiter, 1996) induced a similar amount of c−

Fos expression in a group of neurons located in the Vi/Vc and in the Vc. However, as shown in Figs.4 and 5, lingual nerve

stimulation induced a larger amount of c−Fos expression in the Vi/Vc than in the other subnuclei of the Vsp. Meng and Bere-

iter (1996) compared the magnitudes of the bimodal peaks of c−Fos in the Vsp produced by thermal (50℃) and chemical

８ Yasumasa SAKURAI et al.／Lingual nerve stimulation−induced c−Fos expression in the trigeminal spinal nucleus
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(mustard oil) stimuli to rat cornea and suggested that select features of corneal stimuli, such as modality, are encoded differ-

ently by neurons in the Vi/Vc as compared with those located in the Vc/C1. This proposal may be supported by the selective

action of morphine, which caused a significant dose−related reduction in the number of c−Fos−positive neurons at the Vc/C1,

but not at the Vi/Vc, after corneal stimulation with mustard oil (Bereiter, 1997 ; Bereiter and Bereiter, 2000 ; Bereiter et al.,

1994, 2000 ; Meng and Bereiter, 1996). This latter result is in good agreement with our previous experimental finding that IV

administration of morphine did not reduce the parasympathetic mediated reflex vasodilatation following lingual nerve stimula-

tion [Izumi et al., 1997]. Several lines of evidence suggest that the c−Fos expression observed in the Vi/Vc and Vc/C1 after

peripheral trigeminal nociceptive stimulation may be involved in autonomic responses and nociceptive transmission to the cen-

tral nervous system, respectively. This possibility may be supported by experimental data showing that neurons in the ventral

portion of the Vi/Vc and Vc/C1 project into autonomic control areas such as the NTS (Menetrey and Basbaum, 1987 ; Meng

and Bereiter, 1996) and the nucleus submedius of the thalamus (Meng and Bereiter, 1996 ; Yoshida et al., 1991). On the basis

of the present data and previous studies, it seems likely that impulses elicited by electrical stimulation of the lingual nerve

converge on the ipsilateral Vi/Vc in the Vsp and that the parasympathetic vasodilator neurons, and salivatory nucleus, after re-

ceiving projections from the Vsp (Mizuta et al., 2002, Mizuta and Izumi, 2004), project to the lower lip via the otic ganglion

(Kuchiiwa et al., 1992).

Comparison of the results obtained by thermal or chemical stimulation of the corneal surface and those by electrical stimu-

lation of the lingual nerve shown in the present experiment suggests some variation. The c−Fos−positive neurons appeared bi-

modally distributed after corneal stimulation but uniformly distributed after lingual nerve stimulation (Fig.4). This discrepancy

may be due to the difference in of choice of anesthetic (urethane vs chloralose) or the difference in the site used to elicit

trigeminal nerve stimulation. No statistically significant difference in the amount of c−Fos expression could be observed in all

subnuclei of the Vsp between the contralateral side and the sham−operated rats (Fig.4), suggesting that c−Fos expression in

the contralateral side after lingual nerve stimulation is due primarily to the effect of urethane.

Although the present level of understanding suggests that the Vi/Vc mediates the parasympathetic reflex vasodilatory re-

sponse in the lower lip following lingual nerve stimulation, more work is needed to reach a definite conclusion on this point.

In the meantime, we propose that the afferent information induced by lingual nerve stimulation electrically enters the Vi/Vc

via the trigeminal ganglion, and after this input, the secondary information enters in the inferior salivatory nucleus, and the

parasympathetic vasodilatory reflex occurs in the lower lip by the glossopharyngeal nerve via the otic ganglion.
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緒 言

血流測定の方法には多くの種類があるが，それぞれの

特徴，用途によって使い分けがなされている．このう

ち，レーザー血流計は，侵襲が少なく，また，その簡便

さなどから広く汎用されている．レーザー血流計はlaser

− Doppler flowmetry, laser − Doppler Imaging ， と laser

speckle imagingの三種類が現在市販されている．我々は

これまでにlaser−Doppler flowmetryを用いて，三叉神経

電気刺激時のラット，ネコなどの下唇，口蓋，顎下腺，

咬筋などの血流を測定し，三叉神経の感覚情報が，反射

性に副交感神経を活性化し，これらの部位で血流増加を

誘 発 す る こ と を 明 ら か に し て き た （ Izumi and

Karita，１９９２，１９９４a,b；Mizuta and Izumi，２００４；Ishii et

al.，２００５）．

Laser−Doppler flowmetryは組織に照射したレーザー光

線のドップラー変化を，血流変化として測定している

（ Nilsson et al. ，１９８０； Nilsson ，１９８４； Forrester et
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Abstract

Three types of blood flow measurement methods using laser irradiation such as laser−Doppler flowmetry, laser−Doppler im-

aging, and laser speckle imaging have been utilized for measuring the peripheral blood flow because of the benefits of low in-

vasiveness and as they enable real−time measurements. Laser−Doppler flowmetry has first used for the blood flow measure-

ments but does not appear to be suitable for quantitative measurements as the equipment can not perform measurements over

large areas. Laser speckle imaging has recently been reported to measure two−dimensional images of blood flows. The present

study was designed to compare the blood flow changes measured by laser speckle imaging and laser−Doppler flowmetry. The

blood flow changes were evoked either by parasympathetic mediated vasodilatations in the lip elicited by electrical stimulation

of the lingual nerve in urethane−anesthetized rats, or by sympathetic mediated vasoconstrictions in human hands elicited by

cold tests. The patterns of blood flow changes in laser speckle imaging and laser−Doppler flowmetry were very similar in

blood flow changes, both increases and decreases were measured, although the relative change from the basal blood flow of

the laser speckle imaging was smaller (50−60%) than that of laser−Doppler flowmetry. The quantitative analysis in the cold

tests with laser speckle imaging showed that tissue perfusion in the fingers resemble the anatomical blood vessel distribution.

The advantages of laser speckle imaging for the measurement of blood flow are as the follows : (�) the blood flow is visual-

ized as a two−dimensional image, (�) the area where the blood flow was measured can be changed on saved image data,

(�) the image sizes can be varied (by zooming) from 8 x 6 mm to 280 x 210 mm, and (�) the averaged data are not abso-

lute values but can be used quantitatively in comparison studies.
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al.，２００２）．この血流計はリアルタイムで時間的な血流変

化を測定できるが，測定範囲が半径約１mmの円状の１

点のみであるため，測定点が数mmずれることで，測定

値が大きく異なることもあり，定量的な血流測定には不

向きである．さらにlaser−Doppler flowmetryは血流変化

を相対値でしか表せない（Stern et al.，１９７７；Izumi and

Karita，１９９２，１９９４a,b；Mizuta and Izumi，２００４；Ishii et

al.，２００５）．このように，laser−Doppler flowmetryを用いた

血流測定では，同一部位での時間経過に伴う血流変化の

比較はできるが，同一時間での部位間の血流比較は難し

く，組織全体の血流変化がわかりにくい問題点があった．

この欠点を補うために開発されたのがlaser−Doppler

Imagingである．１回の測定で，最大２５６×２５６点のドップ

ラー変化を測定し，血流変化を２次元画像で描出する測

定法である．全体的な血流変化の様子がわかり，定量的

な 測 定 の 可 能 性 を 高 く し て い る が ，（ Bray et

al.，１９９６），laser−Doppler flowmetryに比べ測定に時間が

かかり（６４×６４測定点で約４分），変化が著しい血流に

は用いることができないといった欠点がある（Wa°rdell

et al.，１９９３）．

これらの欠点を克服する目的で，近年laser speckle im-

agingが開発された（Forrester et al.，２００２，２００４）．laser

speckle imagingは，測定対象物にレーザーを照射し，

CCDカメラ（７６８×４９４pixel）でspeckleと呼ばれる斑点状の

変化を，血流変化として測定する．laser speckle imaging

を用いた血流測定では，血流変化は２次元画像で描出さ

れ，最短で約０．４秒ごとの連続測定が可能である（図１）．

我々は現在，これらレーザー血流計のうち，laser−

Doppler flowmetryと laser speckle imagingを所有してい

る．本研究では（１）我々がこれまでに明らかにしてき

た，三叉神経－副交感神経反射によるラット下唇の血流

増加反応，（２）寒冷刺激によるヒト手指の交感神経性

血流減少反応（寒冷試験）時における血流変化をlaser

speckle imagingとlaser−Doppler flowmetryを用いて測定

し，両者の血流変化を比較することによりlaser speckle

imagingの有用性を検討した．

材料および方法

１ ラット下唇の副交感神経性血管拡張反応の測定

ラット（Wister；１５－３０週齢，２８０－４８０g）はエーテル

ならびにウレタン（１g/kg）で麻酔後，テイルピンチ法

で逃避行動が見られないことを確認し，麻酔深度が十分

であることを確認した．右大腿静脈にカテーテルを挿入

し，薬物の投与経路とした．気管切開にて挿管し，臭化

パンクロニウム（ミオブロック，日本オルガノン）０．６

mg/kgを投与後，人工呼吸器（SN－４８０－７，シマノ）

を用いて，５０％空気，５０％酸素で換気した．カプノメー

ター（Capnomac Ultima, Datex）を用いて終末呼気二酸

化炭素分圧が３５－４０mmHgになるように呼吸数（２０－３０

回／分）を調節した．実験中は臭化パンクロニウム（ミ

オブロック，日本オルガノン）０．４mg/kg/hrを持続投与

し不動化した．交感神経，迷走神経は頚部で切断し，こ

れらの神経の影響を除外した．三叉神経第３枝である舌

神経（左側）を剖出し，電気刺激装置（SEN－７１０３，日

本光電）を用いて２０Hz，２０V，２msecの条件で２０秒間，

中枢性に銀塩化銀電極で電気刺激した（ Izumi and

Karita，１９９２，１９９４a,b；Mizuta and Izumi，２００４；Ishii et

al.，２００５）（図２）．

２ 寒冷試験

渡邉秀和 他／二次元レーザー血流計を用いた血流測定の特徴

図１ Laser speckle imagingの装置一式
測定対象組織をステージ上に設置する．レーザー光線が照射された測定対象組織をCCDカメラで撮影する．laser

speckle imagingはCCD画像上に現れるspeckleと呼ばれる斑点状の変化を，血流変化として測定し，モニター上には血流
量の変化を色の違いとして示す．
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寒冷試験はヒトにおいて手を冷水に暴露した際に，交

感神経などを介して，反対側の血流が低下する現象を観

察 す る 試 験 で あ る （ Lewis ，１９３０； Samueloff et

al.，１９８１；Shepherd et al．，１９８３）．被験者は座位，安静

とした．試験開始から５秒間は左第３手指の末節の掌側

の安静時血流を測定し，その後，右手を手首まで冷水

（４℃）に入水させ，冷水暴露中の血流を引き続き３０秒間

測定した．右手を冷水から取り出した後も安静のまま３５

秒間，計７０秒間の測定をおこなった．測定中の体動はデ

ータに影響するため，血流測定中は，冷水への手の入出

時以外は，できるだけ体動しないようにした（図３）．

３ Laser−Doppler flowmetryとlaser speckle imagingを用

いた血流測定法

ラット下唇及びヒト手指の血流は， laser − Doppler

flowmetry（FLO−C１，オメガウェーブ）ならびに laser

speckle imaging（Omega Zone，オメガウェーブ）を用い

て測定した．laser−Doppler flowmetryを用いたラット下

唇の血流測定では，ニードルタイプ（NS型，オメガウ

ェーブ），ヒト手指の測定には，ディスクタイプ（DS

型，オメガウェーブ）のプローブを使用した．プローブ

は測定する下唇，手指の皮膚に圧がかからないように設

置した．

Laser speckle imaging（Omega Zone，オメガウェーブ）

を用いた血流測定では，測定対象をステージの上に設置

し，CCDカメラで撮影した画像を用いて，撮影範囲

（測定範囲），倍率，ピントを調節し，撮影速度は１画面

／秒とした．ラット下唇の血流測定は laser − Doppler

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 25� 2006

図２ 三叉神経刺激による副交感神経性血管拡張反応の模式図
三叉神経（V）第３枝である舌神経（LN）を電気刺激（A）すると，三叉神経節（TG），三叉神経脊髄路核

（Vsp），唾液核（SN），舌咽神経（IX），耳神経節（OG）を介した反射によって，ラット下唇（Lower Lip）の血管拡
張が誘発され，血流増加が見られる．LDF（laser−Doppler flowmetry），LSI（laser speckle imaging）．

図３ 交感神経性血管収縮反応の模式図
冷水に暴露した手指の感覚情報で，神経性と体液性を介して，視床下部体温調節中枢が刺激され，交感神経を介

した血管収縮が，冷水暴露部位，ならびに対側の手指で誘発され，血流低下が見られる（寒冷試験）．LDF（laser−
Doppler flowmetry），LSI（laser speckle imaging）．
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図４ 血流増加率，血流減少率の求め方

flowmetryを用いて血流測定した部位と同一部位で，半

径約１mmの円形状の範囲について行った．なお舌は他

の 部 位 と 比 較 し て 血 流 が 高 い た め （ Izumi and

Karita，１９９４a），舌と下唇の血流変化を区別する目的で，

ウレタンマットを用いて舌を完全に被覆した． laser

speckle imaging画像上においてウレタンマットは血流変

化のない背景として用いられている．ヒト手指の血流測

定範囲は，laser−Doppler flowmetryを用いた血流測定で

プローブを設置した部位と同一部位（半径約１mmの

円）とした．

４ 血流変化の評価法および統計処理

本実験では，以下の式で表される血流の変化率で，

laser speckle imagingとlaser−Doppler flowmetryの比較をお

こなった（図４）．

血流増加・減少率（％）＝血流変化量／基底血流量×１００

すべての数値は平均値±標準誤差で表した．統計学的

解析にはSPSS１４．０J for Windowsを使用し，Student’s t−

testを行い，危険率p＜０．０５で有意差ありと判定した．

結 果

１ 血流増加反応でのlaser speckle imagingとlaser−Dop-

pler flowmetryの比較

図５Aは舌神経を２０Hz，２０V，２msec，の刺激条件下

で２０秒間電気刺激した時にlaser−Doppler flowmetry（a）と

laser speckle imaging（b）を用いて測定したラット下唇に

おける血流変化の典型例である．laser−Doppler flowme-

tryとlaser speckle imagingのいずれにおいても，刺激と同

時にラット下唇の血流増加が見られ，刺激後約１０秒後に

最大値を示した．刺激終了後は，徐々に血流が低下し，

刺激終了から約４０秒で刺激前のレベルに回復した．

図５Bはラット下唇におけるlaser speckle imagingの連

続画像の典型例を示している．laser speckle imagingを用

いた測定では刺激により舌神経刺激側（左側）優位に下

唇の血流が増加し，刺激終了後，徐々に血流が低下する

様子が見られた．

図５Cはlaser−Doppler flowmetryおよびlaser speckle im-

agingを用いて測定した際の血流増加率の比較である．

laser−Doppler flowmetryおよびlaser speckle imagingでの血

流増加率はそれぞれ１３０．５±７．２％および６１．４±２．０％で

あり，laser speckle imagingを用いた測定ではlaser−Dop-

pler flowmetryと比較して有意に低値を示した（p＜

０．０５，n＝４）．

図６Aはlaser speckle imagingを用いて測定した舌神経

刺激と同側（左側）ならびに対側（右側）下唇の典型的

な血流変化を示す．両部位とも刺激後速やかに血流が上

昇し，刺激終了後は約４０秒で刺激前のレベルに回復する

という同様の変化を示したが，最大血流量（ laser

speckle imaging実測値）の比較（図６B）では，刺激側

１０．５７±０．２３，対側８．６９±０．１４で刺激側が有意に高値とな

った（p＜０．０５，n＝７）．

２ 血流低下反応でのlaser speckle imagingとlaser−Dop-

pler flowmetryの比較

図７Aは右手を４℃冷水に３０秒間浸した際に laser−

Doppler flowmetryとlaser speckle imagingを用いて測定し

た左第３指末節部における血流変化の典型例である．

laser−Doppler flowmetryとlaser speckle imagingのいずれに

おいても，刺激と同時に手指の血流減少が認められ，寒

冷刺激後約８秒で最低値を示した．冷水暴露終了後，約

３０秒で血流は暴露前のレベルに回復した．また，冷水暴

露による血流の低下中に血流増加と低下を反復する様子

が認められた．

図７Bは寒冷試験におけるlaser speckle imagingの連続

画像の典型例を示している．laser speckle imagingでは指

先のみならず，指全体の血流測定を行った． laser

speckle imaging画像では安静時血流は末節部で他の部位

に比べて高く，冷水暴露に伴って，手指全体で血流が減

少し，冷水暴露後は徐々に血流が回復する様子が認めら

れた．

図７Cはlaser−Doppler flowmetryおよびlaser speckle im-

agingを用いて測定した時の血流減少率の比較である．

laser−Doppler flowmetryおよびlaser speckle imagingを用い

て測定した時の血流減少はそれぞれ７８．６±６．６％および

４７．４±２．０％であり，laser speckle imagingを用いた測定

ではlaser−Doppler flowmetryと比較して有意に低値を示

した（p＜０．０５，n＝５）．

図８Aはlaser speckle imagingを用いて測定した末節骨

部（指先端から第１関節まで）ならびに中節骨部（第１関

Hidekazu WATANABE／Characteristics of blood flow measurements using laser speckle imaging１６
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図５ 三叉神経－副交感神経反射によるラット下唇の血流増加反応
A：ラット下唇における血流変化の典型例．舌神経を２０Hz，２０V，２msec，の刺激条件下で測定開始後５秒から２５秒
まで（２０秒間）電気刺激した際の血流増加反応をlaser−Doppler flowmetry（a）およびlaser speckle imaging（b）を用
いて測定した．
B：ラット下唇付近の写真を示す（Photo）．写真中の矢印で示した範囲は下唇血流測定部位を示す．laser speckle
imaging画像（１）－（６）下の数値は測定開始からの時間経過を示す．電気刺激中の画像は”stimulation”で表し
た．
C：血流増加率の比較．血流増加率は平均値±標準誤差で表した．n＝４，＊P＜０．０５，Student’s t−test.LDF（laser−Dop-
pler flowmetry），LSI（laser speckle imaging）．
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節から第２関節まで）の典型的な血流変化を示している．

両部位とも刺激後速やかに血流が減少し，刺激終了後は

約３０秒で回復するという同様の変化を示したが，両部位

での安静時の血流量（laser speckle imaging実測値）の比

較（図８B）では，末節骨部１０．０±０．８，中節骨部７．５±

０．９で末節骨部が有意に高値となった（p＜０．０５，n＝１２）．

考 察

Laser−Doppler flowmetryとlaser speckle imagingを用い

て血流増加反応ならびに血流減少反応時における血流変

化を比較検討した．その結果，以下のことが確認され

た；（�）Laser−Doppler flowmetryとlaser speckle imaging

を用いて測定した血流変化は同じ時間経過を示し，ま

た，寒冷試験の冷水暴露中は，血流の低下と増加を繰り

返すハンティング現象（ Lewis ，１９３０； Shepherd et

al.，１９８３）が両者で認められたことから（図７A），la-

ser−Doppler flowmetryとlaser speckle imagingで得られる

血流変化のパターンは同じであることが明らかになった

（図５A，図７A）．（�）血流変化率は，laser−Doppler

flowmetryに比べlaser speckle imagingで有意に低値であっ

た（図５B，図７B）．血流変化率に差が認められた原因

としては，laser−Doppler flowmetryとlaser speckle imaging

で測定部位や範囲は同一に設定していることから，測定

範囲の違いによる影響ではなく，レーザー波のドップラ

ー変化を測定しているlaser−Doppler flowmetryに対して

レーザー波によるspeckle変化を測定するlaser speckle im-

agingの血流算出法の違いに起因していると考えられる．

Laser speckle imagingを用いて，部位間の血流比較を

おこなった．血流増加反応においては電気刺激側と同側

ならびに対側下唇の最大血流量（laser speckle imaging実

測値）を比較した．その結果，同側の下唇血流量は対側

に比べ有意に高値であった（図６B）．これは我々がこ

れまでに明らかにしてきた結果と一致している

（ Izumi ，１９９９； Izumi and Ito ，１９９８； Izumi and

Karita，１９９２，１９９３，１９９４a,b；Mizuta and Izumi，２００４；

Ishii et al.，２００５）．

また，血流減少反応において，第３指の末節骨部と中

節骨部の血流測定を行い，寒冷刺激前後で血流変動を比

較した．その結果，血流減少率の比較では有意差は認め

られなかったが（データ示さず），安静時の平均血流量

渡邉秀和 他／二次元レーザー血流計を用いた血流測定の特徴

図６ 舌神経電気刺激時における同側と対側下唇の血流の比較（laser
speckle imaging）
A：電気刺激と同側（●），対側下唇（○）の血流変化の典型例を示
す．
B：同側ならびに対側下唇における最大血流量（laser speckle imaging実
測値）の比較．血流量は平均値±標準誤差で表した．n＝７，Student’s t−
test, *P＜０．０５．a.u．（arbitrary units）．

表１ Laser speckle imaging（LSI）とlaser-Doppler flowmetry（LDF）の特徴
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（laser speckle imaging実測値）は末節骨部で中節骨部よ

り高値であった（図８B）．これは，手指の中でも末節

部の掌側が他の部位と比べて豊富な血管分布を受けてお

り，動静脈吻合も多数存在する解剖学的な事実と一致し

ている（高木＆永坂，１９６７）．

一方，laser−Doppler flowmetryではこのような比較解

析は困難であると考えられているが（ Nilsson et

al.，１９８０；Nilsson，１９８４；Forrester et al.，２００２），測定

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 25� 2006

図７ 寒冷試験におけるヒト手指の血流減少反応
A：第３指末節部における血流変化の典型例．測定開始から５－３５秒で寒冷刺激した際の血流減少反応をlaser−
Doppler flowmetry（a）およびlaser speckle imaging（b）を用いて測定した．
B：Laser speckle imaging連続画像の典型例．写真中の矢印で示した範囲は血流測定部位を示す．Laser speckle imag-
ing画像下の数値は測定開始からの時間経過を示す．冷水暴露中の画像は”cooling” で表した．
C：血流減少率の比較．血流減少率は平均値±標準誤差で表した．n＝５，Student’s t−test,*P＜０．０５．LDF（laser−Dop-
pler flowmetry），LSI（laser speckle imaging）．
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値を６－８箇所で平均化すれば，radio−isotopeを用いて

測定した実際の血流とよく相関し，比較も可能であるこ

とが報告されている（Smith et al.，１９８６）．しかし，測

定の煩雑さからも，laser speckle imagingによる測定値の

比較は非常に有効であると考えられる．

さらに，laser speckle imagingを用いた血流測定におい

ては以下の特徴がある．（１）視覚化できる，（２）血流

データを８bitスケールの画像として保存するため，再

度，画像上で別の部位を選択して血流を算出することが

可能である，（３）撮影範囲は任意に設定することがで

き，撮影範囲を拡大し詳細な解析を行うことや，広範囲

を撮影し，組織全体の血流を測定することもできる．撮

影は８×６mm（最大ズーム）から２８０×２１０mm（最小

ズーム）まで可能である，（４）部位間の血流量の比較

など，定量的な解析ができる（表１）．

結 論

Laser speckle imagingを用いて，ラット下唇の血流増

加と，寒冷試験におけるヒト手掌の血流減少を測定し

た．laser speckle imagingを用いた測定では（１）視覚

化，（２）保存したデータ上で測定範囲の変更，再検が

可能，（３）撮影範囲の拡大，縮小が可能，（４）組織全

体の血流変化を定量的に比較解析が可能，という特徴を

有していることが明らかになった．
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〔原 著〕

HAおよびCaTiO３薄膜コーティングインプラントの骨形成に関する研究

川村 研二，松原 秀樹，仲西 康裕，廣瀬由紀人，越智 守生

北海道医療大学歯学部歯科補綴学第二講座

Bone fomation of Ultra-thin CaTiO３ and hydroxyapatite (HA) coated implant

Kenji KAWAMURA，Hideki MATSUBARA，Yasuhiro NAKANISHI，Yukito HIROSE，Morio OCHI

Department of Fixed Prosthodontics, School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido

Abstract

Thermal decomposition methods can coat titanium implant ultra−thin CaTiO３ and hydroxyapatite（HA）coating. The thick-

ness of HA coating by the thermal decomposition method was thinner than the thickness of commercial HA coated titanium

implants using plasma spray technique and flame spraying technique.

We prepared four different surfaces of titanium implants：the machined titanium surface, the sand−blasted and acid etched

surface, the CaTiO３ surface and the HA surface using thermal decomposition method.The present study examined the implant

surface of characteristics by SEM and EPMA（Electron Probe Micro−Analysis）．Eighty implants were placed in forty Japa-

nese white rabbit femers. After 1 and 2 weeks, implants removal torque values were measured and rabbits were sacrificed to

examine the bone formation histologically.

The results indicated that ultra−thin HA coating by thermal decomposition methods can coat firmer to titanium. Implant

coated by thermal decomposition methods was able to osseointegrate at the early stage than the machined titanium surface and

the sand−blasted and acid etched surface.

These results imply that the use of HA coated implant by thermal decomposition method is able to short the healing period.

本研究では，現在製品化されているプラズマ溶射法およびフレーム溶射法に代表されるHAコーティング法より薄

いコーティング層を作製できる熱分解法を用いて，薄膜コーティングを施したCaTiO３およびHA試料の表面性状を調

べ，インプラント埋入初期におけるウサギ大腿骨の骨形成との関係を検討し，次の結論を得た．

１．熱分解法で形成したCaTiO３およびHA層は，溶射したHA層と比較して薄く密着性が良いことから，剥離やコーテ

ィング層の破壊が起こりにくい．

２．CaTiO３およびHAコーティングインプラントでは，純チタンインプラントおよびブラストインプラントと比較し

てより早期に骨結合が得られた．

以上より，熱分解法によるCaTiO３およびHAコーティングインプラントは早期に骨結合が得られ，補綴物装着まで

の期間短縮化の可能性が示唆された．

Key word：チタンインプラント，熱分解法，HAコーティング，CaTiO３，日本白色ウサギ

受付：平成１８年１０月３１日
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Ⅰ．緒 言

歯科インプラント治療は，歯の欠損に対する審美と機

能を回復する手段の一つであり，今日では欠損補綴治療

において重要な地位を占めるようになっている．しか

し，インプラント体埋入後，咬合の負荷に耐えうる状態

を得るまでには長い期間を要し（Lekholm，１９８３），患

者の抱える負担も大きい．

ハイドロキシアパタイト（以下，HA）コーティング

インプラントは，HAの優れた生体親和性（島田，寺

延，１９９７；藤井ら，１９９４）により術後の骨形成を促進

し，純チタンインプラントと比較して早期に骨結合が得

られるとされ，臨床における使用頻度が高くなってきて

いる．しかし，現在実用化されているプラズマ溶射法

（寶田，杵渕，１９９３；神田ら，１９９７）およびフレーム溶

射法（溝上，尾口，１９９７；木下，１９９８）に代表される

HAコーティング法では，コーティング層の厚さが比較

的厚く，製品によって表面性状や溶解性に著しい差があ

る．これに加えて，チタン基材との密着性も劣るため生

体内におけるコーティング層の母材からの剥離やコーテ

ィング層内での破壊などの報告例（森本ら，１９９０；竹下

ら，１９９７；古澤ら，１９９９；堤ら，２００１）もあり，治療の

予知性に対する懸念が指摘されている．

溶射法により形成されたHAコーティング層の欠点を

改善するために，コーティング法の改良や新たなコーテ

ィング材料の検討が行われている．特に，HA層の破壊

や基材からの剥離を防止するためにはコーティングの薄

膜化が有効であり，最近では熱分解法による薄膜コーテ

ィング法（Zhou and Akao，１９９７）が開発されている．

また，純チタンとHA層との間にチタン酸カルシウム

（CaTiO３）層を介在させ，Ti濃度を傾斜させることによ

って，HA層の密着性を改善する試みもなされている

（Zhou and Akao，１９９７）．HAのアンダーコーティングに

用いられているCaTiO３は，生体内において純チタンと骨

との界面の無構造層に存在しているとされ（吉成，井

上，１９９８；田中ら，１９９８），インプラント／骨界面にお

ける役割が注目されており，それ自身が生体活性を有し

ている可能性も考えられる．しかし，CaTiO３をコーティ

ングしたインプラントの骨形成能について調べた研究は

少ない．

そこで，本研究では，純チタンインプラント表面に

HAおよびCaTiO３をコーティング処理したインプラント

体を作製し，それらのコーティング処理が骨との接触率

や結合強度にどのように影響するかを，動物実験を行っ

て調べることを目的とした．

Ⅱ．材料および方法

１．実験試料と表面処理条件

実験には直径３．３ ㎜，骨内長１０ ㎜のJIS第２種純チタ

ン製インプラントを用いた．インプラント体の表面処理

は４条件とし，インプラント体にブラスト処理を施す前

の純チタンを削りだした機械加工インプラント．機械加

工インプラントに酸化アルミナによるブラスト処理（粒

度＃６０，圧力０．５ MPa）後，酸処理（２５％シュウ酸，１０

分間）を施して作製したブラストインプラント（プラト

ンジャパン，東京）．ブラストインプラントに熱分解法

によりCaTiO３のコーティング処理を施したCaTiO３コーテ

ィングインプラント．同様にCaTiO３インプラント表面に

熱分解法によりHAのコーティングを施して作製したHA

コーティングインプラントの以上４種類を用いた（図

１）．

図２に熱分解法におけるCaTiO３およびHAコーティン

グ液の調製法とコーティング操作の工程を示す．CaTiO３

コーティング液は，酸化カルシウムに２－エチルヘキサ

ン酸を加え１２０℃にて溶解し，室温まで冷却した後これ

にn－ブタノールおよびTiテトライソプロポキシドを加

え，沈殿のない透明な上澄みを採取することにより得

た．HAコーティング液は，CaTiO３コーティング液と同

様の操作を行い作製したが，CaTiO３コーティング液調整

時に加えたTiテトライソプロポキシドの代わりにリン酸

水素ビス（２－エチルヘキシル）を加えて調製した．

CaTiO３コーティングインプラントは，ブラストインプ

ラントにCaTiO３コーティング液を塗布し，１分間遠心処

理後１１０℃で１０分間乾燥し，６００℃で１５分間焼成して作製

川村研二 他／HAおよびCaTiO３薄膜コーティングインプラントの骨形成に関する研究

図２ 熱分解法におけるコーティング液の作製とコーティングの工程
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図３ 蛍光ラベリングのスケジュール

した．HAコーティングインプラントは，CaTiO３コーテ

ィングインプラントにHA液を塗布し，１分間遠心処理

後１１０℃で１０分間乾燥し，６５０℃で１５分間焼成して作製し

た．

２．表面および断面のSEM観察

機械加工，ブラスト，CaTiO３コーティング，および

HAコーティングインプラントの表面を走査電子顕微鏡

（S－７００，日立社製，東京，以下，SEM）にて観察し

た．また，熱分解法で作製したCaTiO３およびHAコーテ

ィング層の厚さと均一性を評価するために，試料の断面

をSEMで観察するとともに，X線マイクロアナライザー

（X－６５０，日立社製，東京）で分析した．

３．動物実験

１）インプラント体埋入

実験には機械加工，ブラスト，CaTiO３，HAのインプ

ラント試料４種類を用い，実験動物として体重約２．５ ㎏

の成熟雄日本白色ウサギ（ホクドー，札幌）４０羽を，検

疫飼育１週間後，固定器に順応させてから用いた．

埋入手術は，前投薬としてジアゼパム（ホリゾン�，

山之内製薬，東京）２mg／㎏の筋注，硫酸アトロピン

（硫酸アトロピン注射液タナベ�，田辺製薬，大阪）０．０５

mg／㎏の皮下注を行った後，ペントバルビタールナトリ

ウム（ソムノペンチル�，共立商事，東京）１６．２mg／㎏

の経耳静脈投与による全身麻酔下で行った．患部の剃毛

後，２％塩酸リドカイン（キシレステシン�A注射液，

ESPE,Germany）にて浸潤麻酔を行い，皮膚，筋膜，骨

膜を順次剥離して大腿骨遠心端部内側の骨面を露出さ

せ，電気エンジン（インプランターⅡ�，京セラ，京

都）を用いて注水下，低速回転（８００ rpm/min）で骨端

骨髄内にドリルホールを形成した．その後インプラント

体をセルフタッピングにて埋入し，骨膜，皮膚を縫合し

た．

実験期間は早期における骨結合を比較するため，当教

室の報告（高島ら，１９９９；加々見ら，２０００）に従い，１

週間および２週間とした．また，インプラント体埋入は

左右両側に１本ずつ行い，１つの実験群につきそれぞれ

ウサギ５羽を使用した．なお，動物実験は「北海道医療

大学動物実験の指針」に従い行った．

２）蛍光ラベリング剤の投与

蛍光ラベリング剤として，オキシテトラサイクリン

（静注用ユナシリン�，昭和薬品化工，東京，以下，

TC）３０mg／㎏，カルセイン（C３０H２２N２O１３Na４，関東化学，

東京，以下，CAL）８mg／㎏をそれぞれウサギ大腿部に

筋注した．

各ラベリング剤は，実験期間１週間のものは術後２日

目にTC，術後５日目にCALを投与した．実験期間２週

間のものは術後９日目にTC，術後１２日目にCALを投与

した．これら蛍光ラベリングのスケジュールを図３に示

す．

３）インプラント体回転除去トルク値の測定

インプラント体の骨に対する骨結合力の評価法として

インプラント体回転除去トルク値の測定を行った．

実験期間経過後，全身麻酔にて左側大腿部に浸潤麻酔

を施し，埋入されたインプラント体のアバット接合部を

露出させ，既成のドライバーアタッチメントを装着し，

自作の１２％金銀パラジウム合金製コネクターを装着した

トルクレンチ（トルクゲージ２４００ATG−N�，１５BTG−

N�，東日製作所，東京）を用いて測定した．

測定により得られた値から各実験群の平均値を算出

し，FisherのPLSDによる多重検定法を用いて有意差の判

定を行った．

４）非脱灰研磨標本の作製

左側大腿部での回転除去トルク値測定の後，ペントバ

ルビタールナトリウムの過投与によりウサギを安楽的に

屠殺し，生理食塩水による脱血，１０％ホルマリン溶液に

よる灌流固定を行い，右側のインプラント体埋入部を周

囲骨も含めて摘出した．

摘出した組織片を，Villanueva bone stain（マルトー，

東京）に浸漬後，通法（仙波，１９９１）に従いPolyester樹

脂（Rigolac�，応研商事，東京）にて包埋した．樹脂硬

化の後，切片機（BS３０００�，Exakt，Germany）により骨

縁下２～７mmの範囲でインプラント体埋入方向に垂直

に薄切し，さらに機械研磨（MG４０００�，Exakt，Ger-

many）を行い切片試料を作製した．

切片試料はインプラント体１本に対し各４個，それぞ

れの実験群で計２０個ずつ作製した．

５）Villanueva bone stain像および蛍光ラベリング像の観

察
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図６ CaTiO３インプラント試料断面の二次電子像（左上）と特性X線像
（Ca Kα，Ti Kα）
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図７ HAインプラント試料断面の二次電子像（左上）と特性X線像（Ca
Kα，Ti Kα，P Kα）

厚さ３０ µmに調整した切片試料を用い，光学顕微鏡

（BX－５０�，オリンパス，東京）により倍率８０倍にてVil-

lanueva bone stain像の組織学的観察を行った．

同様の切片試料を，蛍光顕微鏡（BX－５０�，オリンパ

ス，東京）を用い倍率８０倍にて蛍光ラベリング像による

経時的な骨形成過程の観察を行った．

６）コンピュータ画像解析による骨接触率の計測

厚さ１２０ µmに調整した切片試料を，軟X線発生装置

（Sofron Model BSTI１５０５CX�，綜研，東京）および軟X

線用超微粒子フィルム（MIN−R２０００�，日本Kodak，東

京）を用いて撮影した．撮影条件はそれぞれ焦点～被写

体間距離（FSD）１５０ mm，管電圧１０ kV，管電流５

mA，照射時間３分間とした．

得られた画像を用い，画像解析ソフトNIH Image�

１．６１（National Institutes of Health,Bethesda，MD，U.S.

A）によるコンピュータ解析を行い，骨接触率を計測し

た．図４に骨接触率の計測方法を示す．骨接触率はイン

プラント体周長に対する，インプラント体と新生骨の接

触長さの割合〔（インプラント体と新生骨の接触長さ／

インプラント体周長）×１００（％）〕として算出した．

また，インプラント体回転除去トルク値測定の場合と

同様に，各実験群における平均値に対しFisherのPLSDに

よる多重検定法を用いて有意差の判定を行った．

Ⅲ．結 果

１．CaTiO３およびHAコーティング層の表面と断面の観察

図５に機械加工インプラント，ブラストインプラン

ト，CaTiO３インプラント，およびHAインプラント表面

のSEM像を示す．機械加工インプラントの表面が平滑

であるのに対し，他の試料表面においてはブラスト処理

により一様に粗造化している．しかし，低倍率（×６０）

ではブラストインプラント，CaTiO３インプラント，およ

びHAインプラント試料間で顕著な表面形状の違いは見

られなかった．

図６にCaTiO３インプラント断面のSEM像および特性X

線像（Ti Kα，Ca Kα，P Kα）を示す．インプラント表

面からCaTiO３に由来するCaが検出され，CaTiO３コーテ

ィング層が存在していることが分かる．コーティング層

は試料表面の微小な凹部において厚くなっていた．

CaTiO３コーティング層の厚さはおよそ２～５µmであ

る．

図７にHAインプラント断面のSEM像および特性X線

像（Ti Kα，Ca Kα，P Kα）を示す．表面からはHAに

由来するCaとPが検出された．HAはCaTiO３よりも厚く

コーティングされていることが明らかとなった．

２．Villanueva bone stain像および蛍光ラベリング像の観察

図８，９にインプラント埋入後１週および２週間の

Villanueva bone stain像を示す．埋入後１週間ではインプ

ラント体周囲での新生骨形成はそれほど観察されず，暗

赤色に染色された，結合組織で覆われている部分が多く

Kenji KAWAMURA et al.／Bone fomation of Ultra-thin CaTiO3 and hydroxyapatite (HA) coated implant

図５ 表面処理を施したインプラント試料表面のSEM像（×６０）
a：機械加工 b：ブラスト c：CaTiO3 d：HA
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図１２ インプラント試料埋入１週間後における回転除去トルク値
（横線間は有意差なしｐ＞０．０５）

図１３ インプラント試料埋入２週間後における回転除去トルク値
（横線間は有意差なしｐ＞０．０５）

図１４ インプラント試料埋入１週間後における骨接触率
（横線間は有意差なしｐ＞０．０５）

図１５ インプラント試料埋入２週間後における骨接触率
（横線間は有意差なしｐ＞０．０５）

観察された．埋入後２週間では，HAインプラントおよ

びCaTiO３インプラントの周囲に鮮やかな赤色に染色され

た新生骨が多くみられたが，機械加工インプラントでは

それほど活発には観察されなかった．

図１０，１１に埋入後１週および２週間の蛍光ラベリング

像を示す．埋入後２週間ではHAインプラントおよび

CaTiO３インプラントは他の２群に比較して，鮮やかな赤

色に染色された部分が多く活発な新生骨の形成が確認で

きた．

３．インプラント体回転除去トルク値の測定

図１２にインプラント埋入後１週間での除去トルク値測

定結果のグラフを示す．それぞれの平均値は，HAイン

プラントが１９．４ N•cm，CaTiO３インプラントが１８．４ N•

cmで，これらはブラストインプラントの１４．４ N•cm，機

械加工インプラントの１２．６ N•cmに比較して有意に高い

値を示した．

埋入後２週間のグラフを図１３に示す．測定値の平均は

HAインプラントで４６．４ N•cm，CaTiO３インプラントで

４４．６ N•cmと著しい値の上昇がみられた．また，ここで

もHA，CaTiO３両試料はブラストインプラントの３２．４ N•

cm，機械加工インプラントの１９．０ N•cmに比較して有意

に高い値を示した．

４．骨接触率の計測

図１４にインプラント埋入後１週間での骨接触率のグラ

フを示す．それぞれの平均値はHAインプラントが

３９．６％，CaTiO３インプラントが３５．０％で，両試料はブラ

ストインプラントの２６．２％，機械加工インプラントの

１８．１％に比較して有意に高い値を示した．

図１５に埋入後２週間における結果のグラフを示す．平

均値はそれぞれHAインプラントが４５．９％，CaTiO３イ

ンプラントで４３．８％，ブラストインプラント３５．８％，機

械加工インプラント２８．３％となり，HAおよびCaTiO３イ

ンプラントの値は他の２群に比較して有意に高い値であ

った．

Ⅳ．考 察

１．熱分解法によるCaTiO３およびHAコーティング層の構

造と特徴

歯科用インプラントに用いる材料には，口腔内におい

て長期にわたり咬合力を受けながら機能するための力学

的な要件，生体内で腐食することなく安定に存在するた

めの化学的な要件，ならびに周囲組織に炎症やアレルギ

ー反応を惹起することなく安定な界面を構築するための

生物学的な要件が求められる．そのため高い機械的強度

と耐食性を有する純チタンが使用されるようになり，

Bra°nemarkらが提唱したOsseointegrated implant（Hansson

et al. ，１９８３； Schroeder et al. ，１９８１； Listgarten et

al.，１９９２）によってその安全性と生体適合性は世界的に

認知されるようになった．しかし，インプラント埋入

後，インプラント体が顎骨と結合し，最終的な上部構造

物を装着するまでには上顎で約６カ月，下顎で３カ月以

上の治癒期間が必要とされている（Lekholm，１９８３）．

北海道医療大学歯学雑誌 ２５�平成１８年 ２７

（１２３）

学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０２３‐０３０　川村　ＨＡおよび　　４Ｃ  2006.12.13 14.11



この治癒期間を短縮できれば口腔機能の早期回復によ

り，患者の負担の軽減が図られるものと考えられる．こ

のような理由から，より早期に骨結合が得られることを

期待して，生体活性材料であるHAをチタン表面にコー

ティングしたインプラントが用いられている．

現在行われているHAのコーティングは，一般的にプ

ラズマ溶射法やフレーム溶射法で行われている．溶射法

によるHAコーティング層の厚さは数１０µmと厚い（寶

田，杵渕，１９９３；神田ら，１９９７；溝上，尾口，１９９７；木

下，１９９８）．また，溶射温度はプラズマ溶射においては

１０，０００℃以上（寶田，杵渕，１９９３；神田ら，１９９７），フ

レ ー ム 溶 射 に お い て は３，０００℃ 以 上 （ 溝 上 ， 尾

口，１９９７；木下，１９９８）と極めて高い．純チタンとHA

の熱膨張係数の値は，それぞれ８～９×１０－６／℃，１３～１

４×１０－６／℃であり，両者は一致していない．したがっ

て，チタン母材にHAを溶射した後の冷却過程で，チタ

ンとHA層の界面に熱応力が発生する．実際に，発生し

た熱応力によって界面にクラックが生じ，HAコーティ

ング層が剥離する原因となっていることが確認されてい

る（森本ら，１９９０）．

本研究においてインプラント試料断面のSEM像およ

び特性X線像から，熱分解法でコーティングしたCaTiO３

およびHA層の厚さは，それぞれおよそ２～５µm，５～

１５ µmであり，チタン母材上に薄膜化していることを明

らかにした．さらに，コーティング過程で行う熱処理温

度は６００～６５０℃であり，溶射温度と比較して著しく低い

ため，チタン母材とコーティング層の界面に発生する熱

応力も小さい．したがって，熱分解法で作製したCaTiO３

およびHA薄膜は，溶射したHA層と比較してチタン母材

からの剥離や薄膜内での破壊などが起こりにくく，チタ

ン母材との密着性も向上しているものと考えられる．

２．コーティングされたCaTiO３およびHAの新生骨形成を

促進する効果

動物実験において，埋入１週目と２週間目における骨

接触率と回転除去トルクの値は，機械加工およびブラス

ト試料と比較して，CaTiO３およびHA試料で有意に高い

値を示した（図１２～図１５）．この結果から，コーティン

グ材であるCaTiO３とHAには，新生骨の形成を促進する

作用があるものと結論できる．HAが骨伝導能を有する

ことは，多くの研究によって実験的に証明されているが

（島田，寺延，１９９７；藤井 ら ，１９９４； 寶 田 ， 杵

渕，１９９３；神田ら，１９９７；溝上，尾口，１９９７；木

下，１９９８），本研究において熱分解法によるCaTiO３もHA

と同様に骨伝導性を有することが動物実験によって確か

められた．

組織観察において，実験期間１週目では機械加工，ブ

ラスト，CaTiO３，HAコーティングのいずれの条件でも

新生骨形成がそれほど観察されなかった．実験期間２週

目では機械加工，ブラスト処理共にインプラント－骨境

界部の新生骨形成はわずかであり，多くの部分に空隙が

存在していた．それに対して，熱分解法によるCaTiO３お

よびHAコーティングはインプラント－骨境界部で新生

骨形成が開始されていることが観察された．これはイン

プラント埋入直後にみられる，顎骨内でのインプラント

周囲における炎症に引き続き，CaTiO３およびHAコーテ

ィングよりCaイオンが溶出し，インプラント周囲がカ

ルシウムリッチな状態になり，骨の修復が開始される時

期が早まったものと思われ，機械加工・ブラスト処理に

比較し早期に新生骨の形成が開始されていることを示し

ていた．

また，回転除去トルク値の測定に関しては，初期固定

に必要な力学的な骨固着力について少なくても３５ N•cm

の骨固着力は必要であるとの報告があった（松原

ら，２００４）．本研究においては埋入２週目においてHAイ

ンプラントで４６．４ N•cm，CaTiO３インプラントで４４．６ N

•cmと両コーティングとも埋入２週目で初期固定に必要

な骨結合力は得られたものと考えられた．HAが骨伝導

性を発現するメカニズムに関しては，現在までのところ

十分に解明されていないため，今後はこれらについて解

明する必要がある．

Ⅴ．結 論

純チタン表面に熱分解法を用いて薄膜コーティングを

施したCaTiO３およびHA試料の表面性状を調べ，インプ

ラント埋入初期におけるウサギ大腿骨の骨形成との関係

を検討し，次の結論を得た．

１．熱分解法で形成したCaTiO３およびHA層は，溶射し

たHA層と比較して薄く密着性が良いことから，剥離

やコーティング層の破壊が起こりにくい．

２．CaTiO３およびHAコーティングインプラントでは，

純チタンインプラントおよびブラストインプラントと

比較してより早期に骨結合が得られた．

以上より，CaTiO３およびHAコーティングインプラン

トは早期に骨結合が得られ，補綴物装着までの期間短縮

化の可能性が示唆された．
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図１ 表面処理を施したインプラント試料
a：機械加工
b：ブラスト
c：CaTiO３

d：HA

図４ 骨接触率の計測法

Kenji KAWAMURA et al.／Bone fomation of Ultra-thin CaTiO3 and hydroxyapatite (HA) coated implant

図８ Villanueva bone stain像（埋入後１週間）（×８０）
a：機械加工 b：ブラスト c：CaTiO３ d：HA

図１０ 蛍光ラベリング像（埋入後１週間）（×８０）
a：機械加工 b：ブラスト c：CaTiO3 d：HA

図９ Villanueva bone stain像（埋入後２週間）（×８０）
a : 機械加工 b : ブラスト c : CaTiO３ d : HA

図１１ 蛍光ラベリング像（埋入後２週間）（×８０）
a：機械加工 b：ブラスト c：CaTiO３ d：HA

３０
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〔臨床統計〕

北海道医療大学病院インプラント歯科外来の現状
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Abstract

Hospital of Health Sciences University of Hokkaido was expanded newly on July 1, 2005 and started as a new hospital. At

the same time, the facilities and stuff of clinical department of implant dentistry were strengthened remarkably. In late years,

the enlightenment spread to patients, who were lost of the teeth, to implant treatment spreads, and come to have a large the

expectation degree of the patients. At this time, we have reported having a medical examination status of the implant patients

from July, 2005 to June, 2006. We present Hospital of Health Sciences University of Hokkaido Clinical department of implant

dentistry outpatient this time between one year of June, 2006 since July, 2005 because the reality of the patient who had a

checkup was investigated.

Clinical department of implant dentistry examination several were 51 patients, and the introduction patient was 24 patients,

and the introduction rate was 47%. Patient who performed implant operation was49cases. Case of Implant operation was 67

cases, and implant installed numbers were 201 fixtures. The case that the patients was hospitalized, and performed implant op-

eration was 63 cases. There was much case that used with the intravenous sedation, and the anesthesia cases were 92.5% in

62/67 cases.

An implant clinical path is followed, and an implant treatment is being done, and it is thought that satisfaction of the pa-

tient and the treatment that were able to contribute to a feeling of relief were enabled. In addition, did an implant treatment

with a practicing physician, and that introduction of the patient from the hospital increased was expected, and a more thera-

peutic level was improved, and necessity to plan substantiality of staff was thought about.

北海道医療大学病院は，２００５年７月１日に設備拡充して，新しくスタートした．

今回，我々は，２００５年７月から２００６年６月の１年間に北海道医療大学病院インプラント歯科外来を受診した患者の

実態を調査したので報告する．インプラント歯科外来受診者数は，５１名であり，紹介患者は２４名で紹介率は４７％であ
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Ⅰ．緒 言

北海道医療大学医療大学医科歯科クリニックは，１９９１

年よりインプラント治療を臨床導入してきた．同施設は

２００５年７月１日より，より一層の地域住民ならびに地域

医療機関との連携を図るため施設拡充し，北海道医療大

学病院として新しくスタートした．インプラント治療に

おいても入院，手術室を完備したため患者のニーズに応

えられるように，より安全性と地域医療機関との連携を

図れるよう治療計画を改善することが可能となった．

今回，我々は，２００５年７月から２００６年６月の１年間に

北海道医療大学病院インプラント歯科外来を受診した患

者の動向を調査したので報告する．

Ⅱ．調査対象および内容

１．調査対象

調査の対象は，２００５年７月から２００６年６月の１年間に

北海道医療大学病院インプラント歯科外来を受診した患

者とした．なお，インプラント相談のみで終了した患者

は除外した．

２．内容

患者受診実態の項目を過去の文献を参考に作成した

（色川ら，２００２；末次ら，１９９３；榎本，１９９５；武

田，１９９５；村松ら，１９９９；越智ら，１９９９，２０００．）．

１）患者（性別，年齢，住所，職業，紹介，治療希望の

動機，欠損状態）

２）インプラント（システム，本数，表面性状，直径，

長さ，埋入部位）

３）エックス線診断（Computed Tomography：CT,SIM/

PlantTM処理）

４）外科（骨移植，骨増生）

５）麻酔（静脈内鎮静法，局所麻酔，入院）

６）その他（インプラント治療を中止したもの）

以上の６項目に分類し，臨床的検討を行った．

３．インプラント歯科外来の活動状況

Ⅲ．結 果

２００５年７月１日から２００６年６月３０日の１年間に北海道

医療大学病院インプラント歯科外来を受診した患者は男

性２８名，女性２３名の計５１名であった．そのうちインプラ

ント埋入手術は４９症例に施行した．また，骨移植または

骨増生を含めたインプラント手術件数は６７件であり，イ

ンプラント埋入本数は，２０１本であった．

１）患者（性別，年齢，住所，紹介，治療希望の動機）

患者の性別では，男性２８例，女性２３例とほぼ１：１の

割合であった．年代別では，５０歳代が多く，２４症例で全

体の４７％を占めた．男女別でも５０歳代の患者を多く認め

た（表１）．

居住区は，札幌市北区が１２名と全体の２３％を占め、大

学病院近隣の地域（中央区，東区，石狩）をあわせると

２６名で全体の５１％を占めた（表２）．

他医療機関からの紹介患者は，２４名で全体の４７％を占

めた（表２）．また，大学病院近隣地域の他医療機関か

った．インプラント手術を施行した患者は，４９症例であった．インプラント手術件数は６７件であり，インプラント埋

入本数は２０１本であった．入院してインプラント手術を施行した症例は６３件であった．麻酔方法は，静脈内鎮静法を

併用した症例が多く，６２／６７症例で９２．５％であった．インプラントクリニカルパスに従い，インプラント治療を行っ

ており，患者の満足度と安心感に貢献できた治療が可能になったと考える．また，開業医でもインプラント治療が行

われるようになり，それら病院より患者の紹介も増加することが予想され，さらに治療のレベルを向上させ，スタッ

フの充実を図る必要性が考えられた．

Key word：歯科インプラント（Dental implant），臨床統計（Clinical statistics），クリニカルパス（clinical paths）

北所弘行 他／北海道医療大学病院インプラント歯科外来の現状

表１ 患者数および埋入本数

表２ 地域別患者数
（ ）内は他医療機関からの紹介患者数

３２

（１２８）

学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０３１‐０３８　北所　インプラント歯科  2006.12.20 20.45.0



3.5mm

14.4% 

3.6~3.9mm

    19.9% 4~4.4mm

   55.2% 

4.5~5mm

  10.4% 

7~9mm

 13.4% 

10~12mm

   42.3% 

13~14mm

   43.8% 

15mm   0.5% 

      51.7% 

    30.3% 

      3.0% 
     15.0% 

35.3

43.1

10

2.0

5.8

3.9

図１ インプラント歯科外来来院理由
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図２ インプラントの種類

らの紹介は，１４名で紹介患者全体の５８％であった．

インプラント治療の動機は，有床義歯治療拒否が１８例

（３５．３％），義歯に不満が２２例（４３．１％），歯の切削に抵

抗感があるが５例（９．８％），その他が６例（１１．８％）で

あった（図１）．

２）インプラント（システム，本数，直径，長さ，埋入

部位）

使用したインプラントシステムは，ブローネマルクイ

ンプラント１４３本，アストラインプラント３３本，GCイン

プラント２１本，POIインプラント４本であり，合計２０１

本であった（図２）．

インプラントの直径は，３．５mm以下が２９本，３．６～

３．８㎜が４０本，４．０～４．５㎜が最も多く１１１本，４．５mm以

上が２１本であった（図３）．インプラントの長径は，７

～９mmが２７本，１０～１２mmが８５本，１３～１４mmが８８本と

最も多く，１５mm以上は１本であった（図４）．

インプラント埋入部位は，上顎前歯部が３０本，上顎臼

歯部が６１本，下顎前歯部が６本，下顎臼歯部が１０４本で

あった（図５）．

３）エックス線診断（CT,SIM/PlantTM：横河マテリア

ライズ）

術前の画像診断は，すべての症例でパノラマX線写真

とCTを撮像し，インプラント埋入シミレーションソフ

トSIM/PlantTMを用いて，インプラント埋入計画を立案

した．

４）外科（骨移植・骨増生）

骨移植または骨増生を施行した症例は２３件であり，ベ

ニアグラフト６件，Guided bone regeneration（GBR）９

件，上顎洞挙上術（サイナスリフト）４件，ソケットリ

フト４件であった（図６）．また，骨増生術と同時にイ

ンプラント埋入を施行した症例は１１件であった．骨採取

部位は，すべて下顎枝より採骨した．

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 25� 2006

図３ インプラントの直径

図４ インプラントの長径

図５ インプラント埋入部位
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図８ 手術件数に対する入院の割合について

５）麻酔（静脈内鎮静法，局所麻酔，入院）

手術症例６７件のうち，局所麻酔単独が２件，局所麻酔

と笑気吸入鎮静法が３件，局所麻酔と笑気吸入鎮静法＋

静脈内鎮静法（ミダゾラム，プロポフォールを単独また

は併用）が６２件であった（図７）．手術に際して入院症

例が６３件であり，そのうち日帰り入院が２８件，１泊入院

が３５件であった（図８）．

６）その他（インプラント治療を中止したもの）

インプラント治療計画を立案し，インプラント歯科外

来のカンファレンスの後，手術を見合わせた方がよいと

判断されたケースや患者に説明し，同意が得られなかっ

たケースを中止症例とした．インプラント治療を中止し

た患者は２名であった．１名は仕事上の都合でインプラ

ント治療期間の通院が困難と考えられたため患者が中止

した．もう１名は上顎洞病変を認め，その治療を患者が

拒否したためインプラント治療を中止した．

Ⅳ．考 察

歯科インプラント治療は，現在，歯を失った欠損補綴

治療の一選択肢として確立してきており，患者の治療に

対 す る 期 待 度 は 大 き く な っ て き て い る （ 國 安

ら，２００４．）．北海道医療大学医科歯科クリニックで

は，１９９１年よりインプラント治療を開始しており，現在

の北海道医療大学病院に改名されるまでの現在で１５年の

臨床実績を持っている．佐藤らは，１９９１年５月から２００１

年３月までのインプラント治療の臨床成績をまとめてお

り，１０年間で２７６名（男性１０８名，女性１６８名）にインプ

ラント体を１２４４本埋入している（佐藤ら，２００１）．北海

道医療大学医科歯科クリニックは，新規拡充し，手術室

を当別からあいの里に移し，２００５年７月１日に新規スタ

ートした．インプラント歯科外来も併設され，クリニカ

ルパスや人員の配置などを整備し，安全にインプラント

治療を受けられるように改善した．

インプラント歯科外来の１年間の受診患者数は，５１名

であり，性差は男性２８名，女性２３名であり，通常は女性

患者が多いとされているが，ほぼ１：１の割合の受診状

態であった．女性患者が多いとされているのは，男性に

比べ，受診時間が確保しやすい，口腔の審美性や機能回

復に要求が強いためとされてきた（塩田ら，１９９９；村上

ら，１９９７）．今回，男性がやや多く受診した動機として

は，義歯に対する不満が強く，男性でも口腔の機能回復

を強く希望する患者が増加してきている可能性が考えら

れた．

居住区では，札幌市北区が１２名と全体の４７％を占め，

さらにあいの里の患者は，５名とその４１．７％を占めた．

中央区，東区および石狩地方の大学近隣地域をあわせる

と２６名で全体の５１％と半数を占めた．他医療機関からの

紹介患者は，２４名（４７％）で高い紹介率を示している．

そのなかで，大学近隣医療機関からの紹介では，１４名

（５８％）と数値を示した．これは，新病院スタート前の

インプラント治療に対する地域への啓蒙が維持されてお

り，今後も啓蒙活動を充実させる必要性が考えられた．

インプラント治療希望の動機は，有床義歯補綴拒否，義

歯の違和感のためと訴える患者が多く，次に未処置歯を

Hiroyuki KITAJO et al.／The state of the Clinical Department of Implant Dentistry of Hospital of Health Sciences University of Hokkaido３４
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切削することへの抵抗感が多かった．また，インプラン

ト治療を行うことが自分への投資という概念を持つ患者

が増加し，従来型の欠損補綴処置では患者のニーズに対

応困難となって来ている．歯科医療に対するインプラン

ト治療のニーズの高まりは，機能と審美性を回復し，

QOLの回復を図ることを具体化してきているためと考

えられた．

インプラント治療は４７症例で６１件の手術が施行され

た．使用されたインプラントシステムは，ブローネマル

クインプラント１４３本（７１．１％），アストラインプラント

３３本（１６．４％），GCインプラント２１本（１０．５％），POIイ

ンプラント４本（２．０％）であった．インプラント手術

は，難症例，インプラント複数埋入や一回埋入法を希望

する患者が多いことから，比較的適応範囲の広いブロー

ネマルクシステムの使用が多いと考えられる．アストラ

インプラントは，術後の骨吸収抑制の特徴をもつインプ

ラントシステムのため，骨幅の狭い症例に適応されるよ

うになり徐々に症例数を増やしている．インプラント体

の直径は，３．５～４．５mmの一般的なレギュラーサイズ

は，１５１本（７５．１％）を最も多く使用した．インプラン

ト埋入部位は，上下顎臼歯部に１６５本（８２．１％）であ

り，理想的，審美的および機能的には，直径５mmのワ

イドボディーを使用したいが，可能なかぎり骨移植なし

で患者が早く機能的に咀嚼できることを望むケースが多

いため，レギュラーボディーが多く使用されたと考えら

れる．直径の細いインプラント体は，アストラを使用

し，全体の８６．２％を占めていた．これは，このシステム

の特徴であるフィクスチャーのマイクロスレッド部分に

よる辺縁骨の骨吸収抑制とインターナルな連結様式によ

り，細い顎堤には最良と考えられたためである．インプ

ラント体の長径は，１０～１２mmが８５本（４２．３％），１３～

１４mmが８８本（４３．８％）と多く使用した．長径の基準

を，下顎では１０mm，上顎では１３mmを基準として治療

計画を立案しているためと考えられた．骨移植手術で

は，移植骨の骨採取により患者の違和感が残る確率が多

いことから，骨採取部位は口腔内では下顎枝より採取し

ている（Clavero and Lundgren，２００３）．ベニアグラフト

は，上顎前歯部が５例，下顎臼歯部が１例の計６例であ

った．上顎前歯部は，審美的要求が強く，歯槽堤の狭窄

が著しいため骨移植が行われる症例が多い．GBRが施

行された９件は，インプラント埋入と同時に施行され

た．本来，骨移植は術前に必要であるが，比較的長径の

長いインプラント体が埋入可能時に施行した．これは，

術前の画像診断，特にSIM/PlantTMを使用することによ

り，インプラント埋入手術と骨移植または骨増生が同時

に可能かを判断する上で非常に有用である（井

汲，１９９８；水木，１９９８）．インプラント専門外来クリニ

カルパスでは，術前の画像診断に有用であるCTを撮像

することを必須としている（Melvyn, et al．，１９８７）．パ

ノラマX線写真だけではインプラント埋入部位の診査に

乏しく，患者に術後の神経障害等の術後後遺症を引き起

こすリスクを負わせる可能性は否定できない．そのた

め，全症例CTを撮像した．また，CTでの術前診断に

は，最近，歯科用CT（CBマーキュレイ：日立メディ

コ）が当病院に導入され，さらに詳細な骨形態の撮像を

高めるとともにさらに患者の被曝線量も従来の医科用

CTよりも少なくなることにより，患者のメリットが大

きくなって来ている．さらに，CT画像のSIM/PlantTM解

析により，解剖学的に適したインプラントの埋入手術が

可能になると共に，視覚的にインプラント手術をイメー

ジすることが可能であるため患者のインプラント手術の

理解度と安心度にも貢献している．

インプラント手術は，局所麻酔と静脈内鎮静法が有用

と考えられている（金子，一戸，１９９９；小谷，２０００；櫻

井ら，２００３）．インプラント手術の周術期管理および患

者の安全性，快適性および満足度を向上させるためには

静脈内鎮静法は最も有用な手段とされている（大桶

ら，２００４）．そのため，インプラント手術症例６７件中６３

件が，笑気吸入鎮静法＋静脈内鎮静法下で施行された．

笑気吸入鎮静法や局所麻酔単独症例は，入院が不可能な

患者または医療関係者であった．

インプラント治療は，普遍性を備えた科学的根拠に裏

付けられた治療となってきている．さらに，インプラン

ト治療は，Top down treatmentとしての補綴主導型に変

わった治療計画を立案するためには，詳細な診断用ステ

ントやCT撮像が必須となっている．しかし，その適応

症を誤った場合，患者への不利益，インプラントの早期

喪失等が生じる可能性が高い．また，術前診断にCTを

撮像することで頭頚部領域の病変等が認められることも

あり，患者の利益になることもある．したがって，イン

プラント治療におけるCT撮像の意味は大きいと考え

る．

今回，インプラント治療を中止したのは２名であっ

た．１名は患者の仕事上の都合のため中止した．もう１

名は，ソケットリフトによるインプラント埋入を計画し

たが，CT撮像後，上顎洞内病変が認められた．患者に

その病変の手術による治療を説明したが，自覚症状に乏

しかったことと年齢的なこともあり，上顎洞内病変の治

療を拒否したため，患者の納得の下，インプラント治療

を中止した．

北海道医療大学歯学雑誌 ２５�平成１８年 ３５
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インプラント治療の普及により，大学病院に開業歯科

医院より紹介されるケースが増えてきており，さらにイ

ンプラント治療を手がけている先生からの紹介も多い．

紹介患者は，インプラント埋入可能な骨がない患者や多

数歯欠損している患者の紹介も多いため，さらにインプ

ラント歯科外来の治療レベルの向上や器材とスタッフの

充実する必要性が考えられた．

インプラント歯科外来は，北海道医療大学歯学部附属

病院（現：北海道医療大学歯科内科クリニック）で２００２

年１１月５日に発足した．北海道医療大学医科歯科クリニ

ックでは，インプラント歯科外来が整備されていなかっ

たため，２００５年７月の北海道医療大学病院としての新病

院開院にあわせ，まずインプラントクリニカルパスの導

入とスタッフの確保を行い，インプラント歯科外来も同

時にスタートした．インプラント歯科外来の定例会議

は，毎月第１，３，５週の木曜日に大学病院の研修室に

て歯科内科クリニックのインプラント歯科外来スタッフ

と共に開催している．会議内容は，症例検討会を主に業

務打ち合わせ等を行っている．さらに，歯科麻酔科の協

力の下で毎年３月にインプラント歯科外来スタッフの救

命処置講習会を開催している．

Ⅴ．結 語

今回，我々は，２００５年７月から２００６年６月の１年間に

北海道医療大学病院インプラント歯科外来を受診した患

者の実態を調査した．インプラント歯科外来受診者数

は，５１名であり，紹介患者は２４名で紹介率は４７％であっ

た．インプラント手術を施行した患者は，４９症例であっ

た．インプラント手術件数は６７件であり，インプラント

埋入本数は２０１本であった．入院を伴うインプラント手

術を施行した症例は６３件であった．麻酔方法は，静脈内

鎮静法を併用した症例が多く，６２／６７症例で９２．５％であ

った．インプラントクリニカルパスに従い，インプラン

ト治療を行っており，患者の満足度と安心感に貢献でき

た治療が可能になったと考える．また，インプラント治

療を開業医でもなされ，その病院からの患者の紹介も増

加することが予想され，さらに治療のレベルを向上さ

せ，スタッフの充実を図る必要性が考えられた．
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抄 録

北海道医療大学歯学部付属病院の外来は１９７８年１２月に

開始し，入院病棟は１９８０年６月に２４床で開始した．

これまでの２５年間における病棟入院患者の臨床統計的

観察を行ったので報告する．

結果は以下に示す．

１．総入院患者数は３０５５例で総歯科新患の１０．８％を占め

ていた．

２．口腔外科疾患別では，顎変形症が最も多く３９３例で

入院患者の１２．９％を占めていた．

３．病床稼働率は１７．７％で，平均在院日数は１４．２日で経

年的に減少傾向にあった．

４．２５年間の入院診療報酬額は９億５７１５万円で歯科診療

報酬額の２０．４％を占めていた．

は じ め に

北海道医療大学歯学部附属病院（以下，旧附属病院）

は，１９７８年１２月４日北海道石狩郡当別町に東日本学園大

学歯学部附属病院として開設された．しかし，手術施設

〔臨床統計〕

北海道医療大学歯学部附属病院入院患者の臨床統計学的観察

武田 成浩１），川上 譲治３），武藤 寿孝１），奥村 一彦１），辻 祥之１），川越倹太郎１），有末 眞２），
永易 裕樹３），平 博彦２），村田 勝２），北所 弘行３），村岡 勝美２），柴田 考典１），３）

１）北海道医療大学歯学部口腔外科学第１講座
２）北海道医療大学歯学部口腔外科学第２講座
３）北海道医療大学個体差医療科学センター

Clinico-statistical observation of inpatients at the school of dentistry,
Health Sciences University of Hokkaido hospital

Shigehiro TAKEDA１），Johji KAWAKAMI３），Toshitaka MUTO１），Kazuhiko OKUMURA１），Yoshiyuki THUJI１），
Kentarou KAWAKOSHI１），Makoto ARISUE２），Hiroki NAGAYASU３），Hirohiko TAIRA２），Masaru MURATA２），

Hiroyuki KITAJO３），and Kathumi MURAOKA２），Takanori SHIBATA１），３）

１）First Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Health Sciences University of Hokkaido
２）Second Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Health Sciences University of Hokkaido

３）Institute of Personalized Medical Science,Health Sciences University of Hokkaido

Abstract

The outpatient division of the Dental School hospital of the Health Sciences University of Hokkaido started in December

1978, and a hospitalization ward started with 24 beds opened in June 1978, and closed in April, 2005.Clinico−statistical ob-

servations for 25 the years while the inpatient division, was opened were evaluated.

1.The total number of inpatients was 3055, and comprised 11.8% in all initial patients of the dental hospital for the 25 years.

2.Patients with jaw deformities were the most common, 393 and comprised 12.4% of all hospitalized patients with oral and

maxillofacial surgical complaints.

3.The rate of occupiod beds the operating bed ratio was 17.7% and the average length of hospitalization was 14.2 days. This

number showed a tendency to decrease over the years.

4.The income from hospitalized care was 957.15 million yen and it comprised 20.4% of the total income of the dental depart-

ment.

キーワード：臨床統計，入院患者，口腔外科，Clinico−statistical observation, Inpatient, Oral and maxillofacial surgery
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図２ 歯科・歯科口腔外科外来のべ患者数

表１ 入院患者の疾患別分布

および病棟の整備は遅れ，入院病棟は１９８０年６月２日に

２４床で運用が開始され，手術室では１９８０年６月１９日に第

１例手術が実施された．１９９５年４月１日に北海道医療大

学歯学部に名称を変更している．２００５年７月１日，札幌

市北区あいの里への北海道医療大学病院の移転・開院に

伴い，旧附属病院の病棟は同病院へ移転するために２００５

年６月３０日に閉鎖し，同年７月１日にその名称を北海道

医療大学歯科内科クリニックに変更した．

そこで，旧附属病院のこれまでの２５年間における病棟

入院患者の臨床統計的観察を行ったので報告する．

調査方法および項目

調査は各年度の病院概況報告書や入院・手術台帳をも

とに，１９７８年度から２００５年度まで行った．外来について

は１９７８年１２月から１９７９年３月３１日までを１９７８年度とし，

病棟は１９８０年６月の運用開始から１９８１年３月３１日までを

１９８０年度とした．２００５年度は病棟を閉鎖した６月までと

して各年度について調査した．

調査項目は新患数（再来新患を除く），のべ患者数，

入院患者数とした。また，入院患者については疾患別・

処置別分類，病床稼働率，平均在院日数を調査し，さら

に経済的指標として入院診療報酬額や入院患者１人あた

り，および１人１日あたりの平均診療報酬額について調

査した．

これらを，旧附属病院の歯科全体（以下，歯科）およ

び歯科口腔外科（以下，当科）についてそれぞれおこな

った．

結 果

１．外来患者数

歯科の新患総数は２９，９８６人で年度あたりの最高が１９８６

年１，３４８人で，平均は１，０７０．９人であった．そのうち，当

科は１０，６２５人で全体の３５．４％を占めており，年度あたり

の最高が１９８０年５２９人で，平均は３７９．５人であった（図

１）．新患数は歯科および口腔外科ともに経年的に減少

傾向を示しており，２００３年度には最高時の半数以下にな

っていた．

歯科の外来のべ患者総数は９０８，３４５例で年度あたりの

最高が１９８６年で４７，１３３例で，平均は３２，４４０．９例であっ

た．その内，当科ののべ患者総数は１０２，０５０例で３５．４％

を占めており，年度あたりの最高が１９８９年４，７７３例で，

平均は３，６４４．６例であった．のべ患者数は１９９０年以降で

はほとんど変化せず，３５，０００例前後である（図２）．

２．入院患者数

入院患者総数は３，０５５例で年度あたりの最高が１９９９年

の２０３例で，平均は１１７．５例であった．近年では増加傾向

にあり開院当初の２倍程度になってきている（表１）．

３．入院患者の疾患別分布（表１）

入院患者の口腔外科疾患別では，顎変形症患者が最も

多く３９３例で，年度の最高が２００３年３６例，平均は１５．１例

で，その数はわずかに増加傾向であるが１９８６年と２００３年

を頂点とする２峰性であった．次いで，嚢胞性疾患は

２３３例で年度の最高が１９９９年１８例，平均は９．０例でわずか

に増加傾向であった．上顎洞疾患は１７１例で，年度の最

高が１９９１年１５例で，平均は６．６例でわずかに減少傾向で

あった．炎症性疾患は１４３例で（上顎洞炎を除く），年度

の最高が１９９５・１９９８年に１１例で，平均は５．５例で増加傾

向であった．悪性腫瘍は１３０例で，年度の最高が２０００年

１６例で，平均は５．０例でわずかに増加傾向であった．良

性腫瘍は１２７例で年度の最高が１９９４・１９９９年１０例で，平

武田成浩 他／北海道医療大学歯学部附属病院入院患者の臨床統計学的観察

図１ 歯科・歯科口腔外科新患数

４０
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表２ 入院患者の処置別分布

均は４．９例で，ほとんど変化はなかった．外傷は９８例

で，年度の最高が１９８６年９例で，平均は３．８例で，減少

傾向であった．

入院患者のうち全身麻酔下や静脈内鎮静下などで手術

室での口腔外科処置を受けた患者数，いわゆる顎顔面口

腔外科手術症例は１，２８４例（４６．７％）で，年度の最高が

２００４年の９１例で，平均は４９．４例で増減はあまり認めなか

った．障害者や小児などで全身麻酔下に歯科処置を受け

た入院患者数は７９７例（２５．８％）で，年度の最高が１９９５

年７３例で，平均は３０．７例で，わずかに増加傾向にあっ

た．また，局所麻酔下での小手術や消炎処置，検査や歯

科処置などを受けた患者は９７４例（２７．４％）で，年度の

最高が１９９６年１２２例で，平均は３７．５例で，その症例数は

増加傾向にあった（表２）．

４．病床稼働率

旧附属病院の病床数は２４床であるが，平均病床稼働率

は１７．７％であった．すなわち２４床の病棟に１日入院患者

が平均４．３人入院していたことになる．最高は１９８６年の

２３．８％で，病床稼働率は経年的にわずかに減少傾向を示

していた（表３）．

５．平均在院日数

入院患者１人あたりの平均在院日数は１４．２日で，最高

が１９８４年度の２５．６日で，年を追うごとに短縮傾向を示

し，特に２００２年度以降が著しく減少していた．

６．入院診療報酬額

歯科における診療報酬総額は４６億８，７０５万円で，入院

総診療報酬額は９億５，７１５万円で，最高が２０００年度の

６，８２６万円で，平均は３，６８１．５万円であった．歯科に対す

る入院の診療報酬額の割合は平均では２０．４％で，わずか

に増加傾向にあった．

入院患者１人あたりの平均診療報酬額では，その平均

は３１．１万円で，わずかに減少傾向を示した．

入院患者１人１日あたりの平均診療報酬額は２．５万円

で，その額は年を追うごとに増加傾向にある．

総括および考察

北海道医療大学歯学部附属病院は札幌中心から北に

JRで１時間弱の立地条件にあって，人口１８７万人の都市

の札幌市からの紹介患者も少なくない．しかし，旧附属

病院の紹介患者は近接している空知支庁圏内からの来院

が多いと報告されており（川上ら，２００２），人口比率か

ら考えてもその頻度は高いと思われる．

旧附属病院の新患数は歯科および当科の双方とも経年

的に減少傾向を示している．一方，外来患者ののべ数

は，わずかであるが増加傾向にある．これは，病院が地

域に根付き近隣の患者は旧附属病院にすでに受診してい

ることが多いと思われ，その結果，再来新患が来院して

いると考えられる．しかし，今後の大学病院は２次・３

次医療機関として，さらに２００６年度から歯科医師臨床研

修が必修化されたことなどからも，紹介患者の増加によ

る新患獲得が重要になってくる．このため，病診連携の
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重要性が指摘されており（宮澤ら，２００２），紹介患者の

増加に対しての施策が必要である．

歯科入院患者総数は総歯科新患のうち１０．８％を占めて

いたが，近年ではこの割合は高くなってきている．歯科

・当科とも新患数は減少している一方，入院患者数は増

加傾向にある．その理由として考えられるのは，当科で

の顎顔面口腔外科手術の数は経年的にほとんど変化しな

いことを考えると，局所麻酔下での小手術や消炎処置，

検査や歯科処置などを受けた患者の増加によるものと思

われる．これは，入院下でのインプラントや埋伏抜歯な

どの口腔外科での口腔外科小手術が増加している結果で

あると考えられる．昨今，患者ニーズの多様化により入

院下での静脈内や吸入鎮静法の応用による快適な治療を

求める患者が増加していると思われる．しかし，１９８０年

８月に日本口腔外科学会で第１回認定医を認定してか

ら，２００５年１０月１日現在で全国に口腔外科専門医の数も

１，４７２名に達しさらに歯科口腔外科の標榜が認められた

こともあり，今後は近隣の開業医でも口腔外科小手術症

例を処置する機会も多くなると思われる．さらに北海道

での病院歯科の増加が報告されているが，病院歯科の専

門は口腔外科が多く（池畑ら，２００２），顎顔面口腔外科

手術も病院歯科で処置されると思われる．しかし，病院

歯科を除き入院施設を備えた機関は少なく，旧附属病院

でも前述の如く近年では口腔外科小手術症例の入院が増

加してきていることからも，今後も口腔外科小手術症例

が増加すると考え，力を入れるべきである．

口腔外科的疾患別では，顎変形症患者が最も多くを占

めていた．近年，顎変形症に対する顎矯正手術は術式や

手術器具の改良により安全・確実に行われるようになっ

ている．このため，各施設とも適応範囲が拡大し症例数

も増加傾向にあり，今日では口腔外科領域の重要な一分

野となっている（高畑ら，２００２）．本調査でも口腔外科

の入院で最も多かったが，今後も容姿に対する意識変化

に伴い，ますます審美的改善を求めた形成手術的要望が

増加するものと予測され，顎変形症患者は増加すると思

われる．

病院診療報酬額に関して，歯科における入院診療報酬

の割合は，開院当初は１５％前後であったが，その比率は

最近の５年では１８．１～３１．８％と多くなっている．このた

め，入院患者が診療報酬額に与える影響は大きくなって

いる．今後は入院患者を重視していく施策が望まれる．

しかし，入院となると患者は社会的制約などから入院期

間すなわち平均在院日数はできるだけ短期間が望まれ

る．このため，病院の平均在院日数の短縮は重要である

と考える．入院日数に関しての報告は口腔外科小手術症

例が多い杉本が４．３日であったとし（杉本，１９８３），奇形

群が多い本田らは１９．２日であったとしている（本田

ら，１９８４）．一方，宮田らは悪性腫瘍では平均６０．２日と

長期になっていると報告した（宮田ら，１９９０）．旧附属

病院でも開院当初は２０日前後であったが，近年では７日

前後に大幅に短縮してきている．これらは，口腔外科小

手術症例の増加によることもあるが，骨折症例や顎変形

症症例などが，これまでより強固な骨片固定を応用する

ことにより、以前は４～６週前後であった顎間固定期間

が７～１０日前後に短縮されるようになったことで，入院

期間も短縮されているのもその一因であると考える．ま

た，平均在院日数の短縮による入院患者１人あたりの診

療報酬額をみると，その減少はわずかであり，一方で１

人１日平均診療報酬額は大きくなってきている．この結

果は，高密度治療が実践されており，平均在院日数の短

縮が診療報酬額へ与える影響は，それ程は大きくなく入

院期間の短縮は患者の負担も少なくなると考える．

今後，さらに入院患者の利便性の向上を図ることによ

り，入院患者すなわち全身麻酔下の口腔外科手術および

歯科治療件数の増加を目指すとともに，病床稼働率の向

上，平均在院日数の短縮，高密度治療を心がけて行くこ

とが必要である．また，このような調査により入院患者

の傾向を掴むことができ，今後の臨床に生かせると考え

られた．

結 論

１９８０年６月２日の入院病棟開始から２００５年４月２８日の

閉鎖までの入院患者について臨床的に検討し，以下の結

果を得た．

１．総入院患者数は３０５５例で歯科新患の１１．８％を占めて

いた．

２．口腔外科疾患別では，顎変形症が最も多く３９３例で

入院患者の１２．９％を占めていた．

３．病床稼働率は１７．７％で，平均在院日数は１４．２日で減

少傾向にあった．

４．入院診療報酬額は９億５７１５万円で歯科診療報酬額の

２０．４％を占めていた．

謝 辞

稿を終えるにあたり，本調査にご協力頂いた旧附属病

院事務部に深く感謝いたします．

文 献

池畑正宏，中村博行，山下徹郎，野村克弘，平野正康．北海道

病院歯科医会の現状（第１報）―北海道病院歯科医会の紹介

Shigehiro TAKEDA／Clinico−statistical observation of inpatients at the school of dentistry, Health Sciences University of Hokkaido hospital４２

（１３８）

学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０３９‐０４４　武田　入院患者の臨床統計  2006.12.20 20.45



―．道歯会誌５７：２１１－２１２，２００２．

川上譲治，岡田文吉，茂尾公晴，武田成浩，高畑 友，辻 祥

之，山本圭子，奥村一彦，武藤壽孝，金澤正昭，足立愛朗，

谷口茂紀，佐々木智也，永易裕樹，有末 眞．北海道医療大

学歯学部附属病院口腔外科における紹介患者の臨床統計．東

日本歯学雑誌２１（１）：１２１－１２６，２００２．

本田光徳，宇野一雄，坂本隆弘，中 悟司．大阪労災病院歯科

口腔外科入院患者２０年間における臨床統計的観察．日口外誌

３０（２）：１２８－１３８，１９８４．

宮田和幸，横田康正，梅本産太，神木茂樹，森田展雄，坂本忠

幸．当科における６年間の入院患者の臨床統計的観察．日口

外誌３６（９）：２１１７－２１２３，１９９０．

宮澤政義，畔田 貢，池畑正宏．北海道病院歯科医会の現状

（第２報）―病診連携に向けて―．道歯会誌５７：２１３－

２１６，２００２．

杉本是孝．当歯科診療所における入院患者１０９名の統計観察．日

口外誌２９（１１）：１９５１－１９５６，１９８３．

高畑 友，川上譲治，萩野 司，茂尾公晴，川越倹太郎，伊藤

昭文，辻 祥之，武田成浩，内田暢彦，冨岡敬子，江上史

倫，奥村一彦，道谷弘之，武藤壽孝，金澤正昭，岡松 猛，

足立愛朗，今井佐和子，重住雅彦，河野 峰，永易裕樹，村

田 勝，平 博彦，有末 眞．北海道医療大学歯学部附属病

院口腔外科における顎矯正手術施行患者の推移．東日本歯学

雑誌２１（２）：２６７－２７４，２００２．

北海道医療大学歯学雑誌 ２５�平成１８年 ４３

（１３９）

学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０３９‐０４４　武田　入院患者の臨床統計  2006.12.20 20.45



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０３９‐０４４　武田　入院患者の臨床統計  2006.12.20 20.45



緒 言

口腔外科領域で顎変形症に対する顎矯正手術は重要な

治療法になっている．近年では、この顎矯正手術は顔貌

の審美観に対する認識の高まりにより、患者は増加傾向

にある（高橋ら，２００４；久保ら，２００３；山本ら，２００３；

北原ら，２００３）．

これまでに、北海道医療大学歯学部附属病院（以下，

本院）は１９８０年に顎矯正手術を開始した以降，２００１年１２

月までに２６０例を経験し，この２２年間の臨床統計学的検

討（以下，以前の報告）が行われた（高畑ら，２００２）．

この結果をふまえて，本院での顎変形症手術がどのよう

に変化したかを調査し，今後の治療指針の一助とするこ

とを目的として臨床統計学的に観察し，以前の報告と比

較検討を行い若干の考察を加えたので報告する．

対 象

２００２年１月から２００５年６月までに北海道医療大学歯学

部附属病院で行われた顎矯正手術症例を対象とした．

調査は，年別の症例数，手術時の年齢と性差，患者の

居住地，臨床診断，術前矯正の有無，手術法，手術時間

および手術中の出血量，入院期間について行った．

〔臨床統計〕

北海道医療大学歯学部附属病院における顎矯正手術患者の臨床統計学的観察

辻 祥之１），川上 譲治２），川越倹太郎１），村岡 勝美３），奥村 一彦１），平 博彦３），村田 勝３），
武藤 寿孝１），永易 裕樹２），北所 弘行２），武田 成浩１），柴田 考典１，２），有末 眞３）

１）北海道医療大学歯学部口腔外科学第１講座
２）北海道医療大学個体差医療科学センター
３）北海道医療大学歯学部口腔外科学第２講座

Clinicostatistical study of orthognathic surgery in the Oral Maxillofacial Clinic
of Health Sciences University of Hokkaido Dental Hospital

Yoshiyuki TSUJI１），Johji KAWAKAMI２），Kentaro KAWAKOSHI１），Katsumi MURAOKA３），Kazuhiko OKUMURA１），
Hirohiko TAIRA３），Masaru MURATA３），Toshitaka MUTO１），Hiroki NAGAYASU２），Hiroyuki KITAJO２），

Shigehiro TAKEDA１），Takanori SHIBATA１，２）and Makoto ARISUE３）

１）First Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Health Sciences University of Hokkaido
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Abstract

A total of 55 patients who underwent orthognathic surgery from July 2002 to June 2005, were observed clinicostatistically.

The results may be summarized as follows :

1.There were 11 males and 44 females.

2.The average age was 27.7 years, with an average of 22.3 years for males and 28.8 years for females.

3.The diagnosis of mandibular prognathism was made for 50 of the patients (90.9%). Sagittal split ramus osteotomy (SSRO)

was performed on 37 (67.3%) cases.

4.The mean time of operation for SSRO was 2 hr. 22 min ± 1 hr, and 11 min and 4 hr. 26 min ± 1 hr. 29 min for the SSRO

+ Le FortⅠosteotomy.

5.The mean blood loss was 130.9 ± 157.9 ml for SSRO and was 220.6 ± 143.7 ml for SSRO + Le FortⅠosteotomy.

キーワード：顎変形症，顎矯正手術，臨床統計，Jaw deformity, Orthognathic surgery,Clinical statistic

受付：平成１８年１０月３１日
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図１ 顎変形症患者の年別の患者数の推移 n＝３１５
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表１ 顎変形症患者の年代別の男女比

0

1

図２ 顎変形症患者（２００２～２００５）の居住地 n＝３１５
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50(90.9%)
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55(100%)

表２ 診断別分類

2002   2003     2004     2005

9               19                 17                  6

表３ 術前矯正施行患者数の推移

結 果

１．年度別手術症例数

顎矯正手術を施行した症例は５５例で，年別での症例数

は２００２年が１１例，２００３年が１９例，２００４年が１８例，２００５年は

６ヶ月間であったが最小の７例で，年間の平均症例数は

１３．８例であった（図１）．

２．性差および年齢別の症例数

患者の性別は男性１１名，女性４４名で男女比は１：４で

あった（表１）．年代別にみると，１０代１２名（２１．８％），２０

代が２８名（５０．９％）と過半数を越えており，３０代６名

（１０．９％），４０代６名（１０．９％），５０代３名（５．５％）と男女

とも２０代以降は高齢になるに従い減少していた．平均年

齢は２７．７歳（最低１５歳，最高５４歳）で，男女別にみると

男性は平均２２．３歳（最低１７歳，最高２９歳），女性は平均

２８．８歳（最低１５歳，最高５４歳）で，女性でわずかに高か

った．

３．患者の居住地

患者の居住地を支庁別にみると，本院のある石狩支庁

が３５例（６３．６％）と最も多く，続いて本院に隣接する空

知支庁が７例（１２．７％）と続き ， 後 志 支 庁 ６ 例

（１０．９％），胆振支庁２例（３．６％），日高支庁２例

（３．６％）上川支庁・宗谷支庁・北海道外がいずれも１例

（１．８％）であった（図２）．

４．臨床診断

手術患者の臨床診断を分類すると，下顎前突症が５０例

（９０．９％）で最も多く，上下顎非対称３例（５．５％），上

顎前突症２例（３．６％）であった（表２）．

５．術前矯正の有無

術前矯正の有無をみると５５例中５１例（９２．７％）の患者

で術前矯正が行われ，４例（７．３％）では術前矯正は行わ

れなかった（表３）．

６．術式別の症例数

顎矯正手術の術式別の症例数は単一術式による症例が

３９例（７０．９％）で，複合術式が１６例（２９．１％）であった．

単一術式３９例では，両側下顎枝矢状分割術３７例

（６７．３％）で最も多く，歯槽骨切り術１例（１．８％），オ

トガイ形成術１例（１．８％）であった．

複合術式１６症例においては両側下顎枝矢状分割術＋オ

トガイ形成術９例（１６．４％），両側下顎枝矢状分割術＋

Le FortⅠ型骨切り術５例（９．１％），歯槽骨切り術＋オト

ガイ形成術１例（１．８％），両側下顎枝矢状分割術＋オト

ガイ形成術＋Le FortⅠ型骨切り術１例（１．８％）であった．

辻 祥之 他／北海道医療大学歯学部附属病院における顎矯正手術患者の臨床統計学的観察４６

（１４２）
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表４ 単一術式とその手術時間および出血量

(n=5)

(n=1)

(n=1)

(n=9)

表５ 複合術式とその平均手術時間

(n=5)

(n=1)

(n=1)

(n=9)

表６ 複合術式での出血量

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

図３ 顎変形症患者の平均入院日数の推移 n＝３１５

７．術式別手術時間

平均手術時間は単一術式のうち両側下顎枝矢状分割術

２時間２２分±１時間１０分（最長７時間０分，最短１時間

１８分），歯槽骨切り術２時間４０分，オトガイ形成術１時

間２８分であった（表４）．

複合術式では，両側下顎枝矢状分割術＋オトガイ形成

術２時間４９分±２８分（最長３時間４５分，最短２時間１５

分），両側下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り術で４

時間２６分±１時間２９分（最長６時間５７分，最短３時間２

分），歯槽骨切り術＋オトガイ形成術４時間，両側下顎

枝矢状分割術＋オトガイ形成術＋Le FortⅠ型骨切り術

３時間４５分であった（表５）．

８．術式別出血量

平均出血量は単一術式のうち，両側下顎枝矢状分割術

１３０．９±１５７．９ml（最大量８５０ml，最小量６ml），歯槽骨

切り術４０ml，オトガイ形成術１８mlであった（表４）．

複合術式では両側下顎枝矢状分割術＋オトガイ形成術

１００．９±９９．５ml（最大量 ３５４ml，最小量２８ml），両側下

顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り術２２０．６±１４３．１ml

（最大量４１３ml，最小量５１ml），歯槽骨切り術＋オトガイ

形成術１００ml，両側下顎枝矢状分割術＋オトガイ形成術

＋Le FortⅠ型骨切り術３００mlであった（表６）．

９．入院期間

入院期間の平均は１８．６日で，年別でみると２００２年は

２２．９日，２００３年は１８．７日，２００４年は１６．７日，２００５年は１７

日と２００３年以降はほぼ安定し，短縮していた（図３）．

考 察

顎矯正手術は近年増加傾向にあり，このことはこれま

でに多くが報告されている（高橋ら，２００４；久保

ら，２００３；山本ら，２００３；北原ら，２００３）．本院の以前

の報告２６０例をみると年別の顎矯正手術症例数は，最小

が１９８０年の２例で，この年は病棟を開設した年で顎矯正

手術を初めて行い，その期間は６か月間であった．一

方，最大は１９８７年の２４例でこの数年前に，テレビ放映で

本院の顎矯正手術を紹介した結果，症例が増加したもの

と思われた．年の平均は１１．８例であったが，今回の検討

した５５例では２００３年の１９例が最大で，これまでの本院で

の年別でも２番目に多く，平均は１３．８例であった．この

ことは本院では，ある程度の症例数は近年では増加して

いるが，諸家の報告の如く漸次増加しているものとは違

った傾向にあった（図１）．顎変形症患者の増減は，社

会的不況や健康保険の負担率の引き上げなど社会的経済

状況に大きく左右されるとしている（山本ら，２００２）．

そのほか本院の症例数が増加しない理由としては，北海

道では病院歯科の整備が進み（池畑ら，２００２）２・３次

歯科医療を行う施設が増加している結果であると推察さ

れる．また，今回の検討では２００５年は６か月で７例であ

ったが，この年は前半の３月までで７例という結果であ

った．このことから，今回の５５例を手術月で分類してみ

ると最大が３月の１０例で，次いで２月・１２月が９例，７

月８例，１月６例，８月５例，４月３例，６月２例，５

月・１０月・１１月１例であった．これは手術時の年齢が１０

・２０代でほとんどを占め，この年代は学生が多く、長期

の休みに手術を希望することが多いためと考えられた．

しかし，年代別でみると本院の以前の報告では４０・５０代

は２％であったが，今回の検討ではこの比率は１６％と増

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 25� 2006 ４７
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図４ 顎変形症患者の年代別の男女比 n＝３１５
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図５ 顎変形症患者（１９８０～２００１）の居住地 n＝２６０
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図６ 術前矯正施行患者数の推移 n＝１８５

加しており，顎矯正手術がより多くの年齢層に浸透して

きている結果と考える（図４）．さらに，今後もQOLの

観点からもこの年代での症例が増加していくのではない

かと思われた．

手術患者の性別では，男女差は高橋ら１：２．５（高橋

ら，２００４），久保らは１：２．３（久保ら，２００３），本院の以前

の報告は１：２．４で今回の検討でも１：４と女性に多かっ

たが，一般的に審美的な障害を取り除くという手術の性

格上，女性の比率が多くなっているとしている（高畑

ら，２００２）．

今回の検討では来院患者の居住地をみると，その多く

は近隣の札幌市や病院の所在地である当別町からの患者

であったが，本院の以前の報告ではこれらの石狩支庁の

患者は４１．２％（高畑ら，２００２）であったが，今回の検討

では６３．６％であった．このことは本院の以前の報告をみ

ると開院当初は道内の全域から平均して来院していた

が，その後では道央の患者が大部分をしめるようになっ

てきている（図１，５）．

臨床診断では下顎前突症が最も多く，これまでの報告

と大きな差は認めなかった（高橋ら，２００４）．これは，

下顎前突症は東洋人の骨格系特徴であることを示唆し

（Enlow，１９７５），そのため本邦での報告では下顎前突症

患者が多いと考える．

術式別では，下顎枝矢状分割術が最も多かったがこの

方法は分割骨面が広く術後の安定性に優れているために

広く普及し，第１選択として行われていることが多い

（高橋ら，２００４）が，本院でも下顎骨の手術はほとんど

が適応されていた．

術前矯正の有無をみると今回の症例では，ほとんどが

矯正治療を行っていたが，以前の報告の過去２２年間と比

較すると開設当初１１年では術前矯正が施行された症例が

２８．７％で矯正されていない症例が多く，以後の１１年では

術前矯正が施行された症例が７１．１％で，今回の検討では

さらに増加し，９２．７％で術前矯正が施行されていた（図

６）．これは，２００２年１０月からクリニカルパスを導入して

いるが，これ以降の症例は基本的に矯正治療を行うこと

にしている．これ以降で矯正治療を行っていない症例

は，無歯顎であったり残存歯が少なかった症例である．

顎変形症患者に対する矯正治療は術後の咬合の安定性や

後戻りに関しての必要性が認識されてきているが，この

ほかに顎変形症患者の矯正治療が増加した背景に

は，１９９０年に顎変形症患者の矯正治療が健康保険に導入

された結果（北原ら，２００３）もあるのではないかと推察

された．

手術時間については，高橋らは下顎枝矢状分割術単独

術式では平均２時間３５分，下顎枝矢状分割術＋Le Fort

Ⅰ型骨切り術では４時間５０分（高橋ら，２００４），久保ら

は下顎枝矢状分割術単独術式では，平均２時間３８分，下

顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り術では４時間２７分

としている（久保ら，２００３）．今回の検討では，下顎枝矢

状分割術単独術式では，平均２時間２２分と本院の以前の

報告は４時間６分であったが，これに比し大幅に短縮し

ていた．また，下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り

術では，４時間２６分で，本院の以前の報告は７時間２９分と

かなり短縮してした．さらにクリニカルパスの導入後は

術者が１人であったが，下顎枝矢状分割術単独術式で

は，平均１時間５９分，下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型

骨切り術では，３時間４９分で，他施設の報告との比較で

Yoshiyuki TSUJI／Clinicostatistical study of orthognathic surgery in the Oral Maxillofacial Clinic of Health Sciences University of Hokkaido Dental Hospital４８
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も，手術時間は短縮されていた．この短縮された理由と

しては，術者が顎変形症手術に熟練していた結果と考え

る．手術時間に関しては，これまでの報告では経験年数

の差で手技的に差があり多少のばらつきがあったとされ

ているが，これらは経験により経時的に短縮傾向を示し

たとしている（久保ら，２００３）．このことから，大学病

院という観点からも教育的配慮も考慮するが，今後も今

回の結果の如く手術時間の延長しないように心がける必

要がある．

手術時間の短縮に伴い出血量の平均も少なくなってい

た．本院の以前の報告では両側下顎枝矢状分割術では

２９１．９mlで，両側下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り

術では８５６．５mlであった．今回の検討では両側下顎枝矢

状分割術では１３０．９mlで，両側下顎枝矢状分割術＋Le

FortⅠ型骨切り術では２２０．６mlであった．諸家の報告を

みると，高橋らは両側下顎枝矢状分割術では２５５gで，両

側下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り術では８７７g

（高橋ら，２００４）で，久保らは両側下顎枝矢状分割術で

は１５８mlで，両側下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り

術では４０５mlであった（久保ら，２００３）．これらのこと

から，今回の検討した結果は本院の以前の報告と比較し

出血量もかなり少ない結果であった．これは，手術時間

と出血量については密接に関係しているとされるが，経

験を重ねるごとに出血量は減少すると報告されている

（久保ら，２００３）．今回の検討では，他の報告と比較して

も出血量が少なかったが，これは今回の術者が熟練度の

高い結果であったと考える．

入院期間をみると，山本らは症例によって多少の差が

あるが術後７～１４であったとしている（山本ら，２００３）．

今回の検討では平均は１８．６日であったが，本院の過去２２

年間での平均は３８．４日で，この４年間では半分になって

いた（図３）．さらに，クリニカルパスの導入後では

１７．７日であった．この理由としては，以前の報告での下

顎枝矢状分割術の外側の骨切りの位置は，Obwegeser原

法に準じた部位でおこなわれていた時期もあった．ま

た、近位骨片と遠位骨片の骨片固定はワイヤーによる骨

縫合やチタンピン各１本で固定されていることが多く、

顎間固定は６週間を標準的におこなっていた．しか

し，２００２年１０月からクリニカルパスを導入後は術者は１

人で固定され，チタン・PLLAプレートによる骨片固定

で顎間固定は７－１０日になった．これら骨片固定法の違

いや，これに関連した顎間固定期間の違いによるもの，

さらにクリニカルパスの導入による治療の標準化が行わ

れた結果，入院期間が短縮してきたと考えられる．

顎変形症患者の主な受診動機は，顔や咬合の審美的改

善があり心理社会的影響は，はかり知れないほど大きい

とされている（高橋，２００４）．このことを考慮し顎変形症

患者への顎矯正手術は，安全で患者への負担を最小限に

行う必要がある．今回検討した手術時間や出血量や入院

期間の結果は他施設の報告と比較すると標準化されてき

たが，さらに患者の負担を少なくするように努力するべ

きであると考える．

結 語

２００２年１月から２００５年６月までに当科で顎矯正手術を

施行した顎変形症患者について臨床統計的検討を行い，

以下の結果を得た．

１．２００２年１月から２００５年６月までの過去３年６ヶ月間

に当科において顎矯正手術を施行した患者は５８例で

あった．

２．患者の性差は，男性１２名，女性４６名で，男女比は

１：３．２であった．

３．手術時平均年齢は２７．６歳で，男性は２２．９歳，女性は

２７．７歳であった．

４．臨床診断別分類では，下顎前突症が最も多く５０例

（８６．２％）で，術式別症例数では，単一術式症例

で，両側下顎枝矢状分割術が３７例（６３．８％）で最も

多かった．

５．平均手術時間は下顎枝矢状分割術が２時間２２分±１

時間１１分，下顎枝矢状分割術＋Le FortⅠ型骨切り

術では，４時間２６分±１時間２９分であった．

６．下顎枝矢状分割術の平均出血量１３０．９±１５７．９ml，

下顎枝矢状分割術＋ Le Fort Ⅰ型 骨 切 り 術 で

は，２２０．６±１４３．７mlであった．

文 献

Enlow D.H.：Handbook of facial growth．１st ed., pp．２２６－２３３，W.

B.Sounders Co., Philadelphia，１９７５．

池畑正宏，中村博行，山下徹郎，野村克弘，平野正康：北海道

病院歯科医会の現状（第１報）―北海道病院歯科医会の紹介

―．道歯会誌５７：２１１－２１２，２００２．

北原真紀，岸本正雄，二井敏光，野村俊弥，中村優也，犬束信

一，日置茂弘，丹羽金一郎：朝日大学大学歯学部附属病院矯

正歯科における顎変形症の臨床統計学的観察．日顎変形誌

１３：２７－３４，２００３．

久保誼修，堀内 薫，古田治彦，野村太作，小渕匡清，虫本浩

三：大阪歯科大学口腔外科学第１講座における２０年間の顎矯

正手術の臨床統計的観察．日顎変形誌１３：４４－５１，２００３．

高橋晃治，柴田考典，小関清子，松下 賢，安川和夫，柴田

肇，吉澤信夫：当科における顎矯正手術の臨床統計的観察．

日顎変形誌１４：２６－３４，２００４．

高橋庄二郎，園山 昇，河合 幹，高井 宏：標準口腔外科

学，第２版医学書院１９９４年１０月１５日東京第Ⅱ章先天異常およ
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び後天異常２１－７１頁
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昭文，辻 祥之，武田成浩，内田暢彦，冨岡敬子，江上史

倫，奥村一彦，道谷弘之，武藤壽孝，金澤正昭，岡松 猛，

足立愛朗，重住雅彦，河野 峰，永易裕樹，村田 勝，平

博彦，有末 眞：北海道医療大学歯学部附属病院口腔外科に

おける顎矯正手術施行患者の推移．東日本歯学雑誌２１：２６７－

２７４，２００２．

山本一彦，川上正良，藤本昌紀，下岡俊博，池田悦子，大儀和

彦，堀内克啓，桐田忠昭：奈良県立医科大学口腔外科におけ

る２０年間の顎矯正手術の臨床統計的検討．日顎変形誌１３：２７

－３４，２００３．

５０
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北海道医療大学歯学会会則（２００６年７月１４日現在）

第１章 総 則

（名 称）
第１条 本会は北海道医療大学歯学会（The Dental Society of Health Sciences University of Hokkaido）と称する．
（目 的）
第２条 本会は北海道医療大学歯学部（以下本学部と略す）を中心に，会員相互の緊密な協力により，学術研究の推進

・専門技術の錬磨を計り，歯学の進歩・発展に寄与するとともに，会員の親睦を図ることを目的とする．

第２章 会 員

（会 員）
第３条 本会は以下の会員よりなる．

１．正会員
歯学の研究に従事し，本会の目的に賛同する者，本学部教職員・大学院生・研究生・臨床研究生・歯科臨
床研修医・卒業生および本学部元教育関係者で理事会の承認を得た者．

２．名誉会員
本会の設立または発展に，特に功労のあった者で，常任理事会が推挙し，理事会，評議員会の議を経た
者．なお，名誉会員には名誉会員証を贈るほか会員の権利を保有し，年会費一切の費用を徴収しない．

３．準会員
歯学教育・診療関係者で理事会の承認を得た者．

４．学生会員
本学部専門課程の学生で理事会の承認を得た者．ただし，学生会員は卒業後正会員に移行するものとす
る．

５．賛助会員
本会の目的および事業に賛同し，協力・支援する個人・団体等で，理事会の承認を得た者．

（入 会）
第４条 本会に入会を希望する者は，所定の申し込み書に必要事項を記入の上本会事務局に申し込むものとする．

（退 会）
第５条 会員で退会を希望する者は，速やかにその旨を本会事務局に通知すること．ただし，納入済み会費の返還はこ

れを行わない．
（会員資格喪失）

第６条 会員は以下の事由によりその資格を喪失する．
１．２年以上会費の未納，所在不明または連絡のつかいない者．
２．本会の名誉に反する言動のあった者については，会長は理事会，評議員会の議を経て退会を勧告または除

名することがある．
（再入会）

第７条 会費未納により会員資格を喪失した者が再入会を希望する場合は，２年分の未納会費を納入後入会手続きをとる
ものとする．

第３章 役員および運営

（役 員）
第８条 本会に以下の役員をおく．

会長１名，専務理事１名，常任理事 若干名，理事 若干名， 監事２名，評議員 若干名，および常任委員若干
名
１．会長は本学部教授の中より，理事会が推薦し，評議員会の議を経てこれを決める．会長は本会を代表し，

会務を統括する．
２．専務理事は理事会の議を経て会長が委嘱する．専務理事は会務の運営処理を推進する．
３．常務理事は理事の中より選出し，会長が委嘱する．常任理事は常任理事会を組織し，会務を分担し，執行

する．分担する会務は，庶務，会計，編集，企画，その他とする．
４．理事は本学部教授，ならびに３名以上の理事の推薦を受け理事会の承認を得た者とする．理事は，理事会

を組織し，役員の推薦など会務に関する重要事項を審議する．
５．監事は理事会の議を経て会長がこれを委嘱する．監事は会計およびその他の会務を監査する．また必要に

５１

（１４７）
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応じ，理事会に出席する．
６．評議員は本学部教授，助教授，専任講師で構成するほか，会長の推薦により理事会の承認を得た者とす

る．評議員は評議員会を組織し，会長の諮問に応じて必要事項を審議する．
７．常任委員は理事会の議を経て，会長がこれを委嘱する．常任委員は常任理事を補佐し，会務の分掌処理

にあたる．
（会議の成立条件）

第９条 理事会，評議員会は構成員の２分の１以上の出席（委任状を含む）をもって成立し，議事は出席者の過半数
によりこれを決する．

（任 期）
第１０条 各役員の任期は２年を原則とする．ただし，再任を妨げない．

第４章 事 業

第１１条 本会は第２条の目的を達成するために以下の事業を行う．
１．総 会

総会は会長の召集により年１回学術大会を開催し，会務等について報告する．また，必要に応じ会長は
臨時総会を開催することがある．

２．学術大会
学術大会は年１回以上開催し，会員の研究発表，その他学術発展に関する行事を行う．

３．学術講演会，研修会
４．会 誌

本会は機関誌“北海道医療大学歯学雑誌（The Dental Journal of Health Sciences University of Hok-
kaido）”を年２回発行し，会員に配布する．会誌は逐次増刊することが出来る．北海道医療大学歯学雑
誌の投稿規定ならびに論文査読規定については別に定める．

５．その他
本会の目的達成に必要と認めた事業．

第５章 会 計

（運営経費，会計）
第１２条 本会の運営経費は会員の納入する会費，寄付金，その他の収入をもってこれにあてる．

２ 各会員の会費は以下の通りとする．
イ 正会員 入会金 ３，０００円 年会費 ５，０００円
ロ 準会員，学生会員 年会費 ３，０００円
ハ 賛助会員 入会金 １０，０００円 年会費 ３０，０００円

ただし新入会員（正会員，賛助会員）で，会費３年以上を前納した者に対しては入会金を免除する．
なお事業の目的に応じ，臨時会費を徴収することがある．

３ 本会の会計年度は１月１日より１２月３１日とする．
（会計報告）

第１３条 本会の収支決算については，理事会，評議員会の承認を得て，総会において会員に報告しなければならな
い．

第６章 雑 則

（事務局）
第１４条 本会の事務局は本学部内におく．

（会則の改廃）
第１５条 この会則に定めるもののほか，本会則の実施に必要な内規は理事会の議を経て別に定めるものとする．
第１６条 本会則の改廃は理事会，評議員会の承認を得て，会長は会員に報告しなければならない．

附 則

１．本会則は昭和６１年８月１日より施行する．
２．本会則は平成７年３月１日より施行する．
３．本会則は平成８年４月１日より施行する．
４．本会則は平成１７年４月１日より施行する．

５２

（１４８）
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「北海道医療大学歯学雑誌」投稿規程（２００６年１２月１５日現在）

１．投稿資格
著者は，原則として共著者を含め，本会会員に限る．ただし，非会員が共著者となる場合には，１年分の会費を
徴収する．

２．生命倫理への配慮
１）臨床研究は，ヘルシンキ宣言の主旨にそったもので，「北海道医療大学倫理委員会」の承認を得たものとする．
２）人の遺伝子解析を含む場合は，本学の「ヒトゲノム・遺伝子解析研究の計画および実施に関する倫理規程」に

基づき，「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理審査委員会」の審査をへて学長の許可を得たものとする．
３）動物実験は，「北海道医療大学動物実験の指針」に基づき，「動物実験センター管理運営委員会」の承認を得た

ものとする．
なお，本学以外の研究機関等で行われた研究については，当該研究機関等の倫理委員会等で承認を得たものとする．

３．論文の種類及び内容
１）論文の種類は，原著論文（Original），症例報告（Clinical report），総説（Review），解説（Comment），システ

マティックレビュー（Systematic review），臨床統計（Clinical statistical survey）とする．
２）論文の内容は，他の刊行物に未発表のものに限る．
３）本誌はその他に，歯学情報，本学会講演抄録，学会関係記事，学位論文などを掲載する．

４．査読および採否
１）投稿論文は，編集委員会および編集委員会の依頼する専門家により査読される．
２）採否については，査読の結果に基づき編集委員会が決定する．

５．投稿論文の作成
１）投稿論文は，投稿規程ならびに別に定める「投稿の手引き」に準拠して作成すること．
２）投稿論文は，表紙，チェックリストシート，英文抄録（３００語以内），本文，表，図および図表説明文の順番に

まとめる．
３）投稿原稿は，２部（正１部，コピー１部）とする．最終的に論文掲載を認められた際には投稿原稿とともにフ

ラッシュメモリーまたはCD−R/RW（フラッシュメモリーが望ましい，印刷終了後にお返しします）を提出す
ること．なおデスクには，使用したOS，ワードプロセッサーのソフト名とファイル名を記載する．さらに論
文投稿者は論文投稿時にメールにて表紙（タイトル名，投稿者名，所属を記載されている箇所）と要約（ab-
stract）を編集委員会まで送信すること．

メールアドレス：dentalj@hoku-iryo-u.ac.jp
件名：北海道医療大学歯学雑誌

４）和文論文の本文については，原則として，緒論（緒言），方法（材料および方法），結果，考察，結論（結
語），謝辞（必要な場合のみ），文献の順に記載するものとする．

５）英文論文の本文については，原則として，Abstract（３００語以内），Introduction，Materials and Methods，Re-
sults， Discussion，Conclusion，Acknowledgment（必要な場合のみ），Referencesの順に記載するものとする．

６）投稿論文のヘッダーに右詰めで，名前，所属さらに初稿なのか修正論文なのかがわかるように記載する．
７）投稿時，著書全員が編集委員会（dentalj@hoku-iryo-u.ac.jp）に当該論文の共著者である旨の承諾許可をメール

で送信するものとする．
６．投稿論文の校正

１）投稿論文に対する著者校正は２回までとする．
２）修正論文は，特別な事情がない以外は一週間以内，校正は４８時間以内に返却しするものとする（返却，連絡が

無い場合は，投稿を取り下げたものと判断する）．
７．証明書等の発行

１）投稿原稿の受付日は，編集委員会に到着した日付とする．
２）受理証明が必要な場合には，掲載が決定した後に受理証明書を発行する．

８．掲載料および別刷料
１）掲載料は，刷り上がり１０頁まで無料とする．これを超過した場合には，編集委員会が依頼したものを除き，１

頁１万円の著者負担とする．
２）カラー頁については，著者の実費負担とする．
３）別刷料については，５０部まで無料とし，これを超過する場合（５０部単位）には著者の実費負担とする．

９．著作権の帰属
本誌に掲載された著作物の著作権は北海道医療大学歯学会に帰属する．本会はこれら著作物の全部または一部
を，ネットワーク媒体を含む媒体に掲載・出版することが出来る．ただし，論文の内容については，著者が全て
の責任を負う．

１０．著者のプロフィール
巻末に著者のプロフィールを記すので，著者のスナップ写真と経歴を提出すること．

１１．原稿の送付および本誌に関する問い合わせ
住所：〒０６１－０２９３ 北海道石狩郡当別町宇金沢１７５７番地

北海道医療大学歯学部・口腔生理学講座
北海道医療大学歯学雑誌編集委員会（和泉 博之）

Tel；０１３３－２３－１２３９
e−mail；dentalj@hoku−iryo−u.ac.jp

５３

（１４９）
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「北海道医療大学歯学雑誌」投稿の手引き（２００６年７月１４日現在）

本学会誌の体裁を統一するために，「投稿の手引き」に準拠して，ご執筆下さいますようお願い致します．

原稿はすべてＡ４版とし，下記の項目１）－８）のすべてを，２部提出して下さい．和文抄録と英文抄録を投稿原

稿とともに提出して下さい．

１）投稿原稿表紙 ５）図表説明文

２）チェックリストシート（著者全員分のサインと連絡先を記載） ６）表

３）英文抄録（ABSTRACT，英文表題を含む） ７）図

４）本文

１．投稿原稿表紙

表紙には以下の事項を和文および英文で記入する．

１）原稿の種類 ５）著者の所属および所在地

２）表題 ６）別刷数（５０部単位）

３）著者名 ７）連絡先（郵便番号，住所，電話，Fax，e−mail）

４）キーワード（５語以内）

１）表題

� 一般固有名詞として通用していない商品名は用いない．

� 和文表題には，原則として略号以外の英文字を用いない．スペースも含めて３５字以内のランニングタイトル

を付ける．

� 英文表題は和文表題の内容と一致させる．文頭のみ大文字とし，他は小文字とする．また，スペースも含め

て４５字以内のランニングタイトルを付ける．

� 副題はできる限り用いない．ただし，必要な場合は次の例に準拠する．続報，第２報などの表記は認めな

い．

和文・英文：－□□□□□□□□□－

２）キーワード

５語以内のキーワードを付ける．英文の場合は，キーワードの先頭のみを大文字とし，他は

小文字とする（例：Impression materials, Bone morphogenetic proteins）．

３）氏名および所属

� 英文氏名（和文）は，姓は大文字，名は先頭のみを大文字とする（例：Akira Yamada（山田昭）and Taro

Hokkai（北海太郎））．

� 著者の所属が２ヶ所以上の場合には，所属の著者に １），２），３） を付ける．

２．チェックリストシート

チェックリストの指示に従い，投稿原稿を確認する．

著者全員分のサインを取り，連絡先を記載する．

３．抄録

３００語以内の英文抄録を付ける．

４．本文

１）原稿はＡ４判用紙にワードプロセッサなどによる横書きとする．原則として１２ポイント文字を使用し，１頁３５

文字×３０行とする．句読点は「．」と「，」を用いる．英文の場合は，ダブルスペースとする．

� 提出メディアに，使用機種名，OS名，ソフト名，所属，著者名を明記する．

� 著者がテキストファイルヘ変換できる場合は，変換したファイルを提出する．

２）原稿の下段中央にページ番号を記す．

３）論文の原則的な構成は，緒論（緒言），方法（材料および方法），結果，考察（結果および考察），結論（結

語），謝辞，文献，図の説明，図表とする．

４）見出しを用いるときは次の順に項目をたてる．

５４

（１５０）
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３ → ３）→ � → a → a）→ �
５）文章は，専門用語を除いて，常用漢字，新かなづかい，ひらがなは口語体とする．

６）数字はアラビア数字とし，単位の記号はJIS・Z8202およびZ8203に準じ，国際単位系（Sl）を使用するよう努

める．また単位にピリオドをつけない．（例：GHz，MPa，kW，cm，mV，µm，nA，pF，mL，mmol，N（kgf），

K，℃，min）

７）学術用語は，原則として「文部省学術用語集」に準拠する．

８）商品名，器械名などは，可能な限り一般化されている「カタカナ書き」とする．英文字で表す場合は，かしら

文字のみ大文字にする．

９）外国の人名などの固有名詞は原則として原綴とする．

１０）連続した数値は「，」でつなぎ，最後に単位をつける．（例：１０，２０，３０℃）

１１）製造社の表記法は（ ）内に会社名のみを記し，社製および製作所，工業社製，株式会社などを入れない．

例：（型式名，製造会社名），（略号，製造会社名）

（X−3010，日立） （EPMA，日本電子）

１２）図表の挿入場所を本文右欄外に朱書きする．

５．文献

１）文献リストは，アルファベット順（A, B…Z順）で作成する．また本文中の引用箇所に以下の体裁に従い，文

献内容を記載する．

例：単著者（Izumi, 1999）（和泉，１９９９），２名（Izumi and Ito, 1998）（和泉，伊藤，１９９８），３名以上

（Izumi et al., 1970）（和泉ら，１９７０）

２）文献として不適当なもの，例えば未公表のデータや私信などは文献として引用しない．

３）文献の著者または編集者が複数の場合にはet al., 他などとせず，その全部を記載する．

４）著者名が欧字綴の場合は姓の後に名前の頭文字をつけ，また著者が複数の場合は最後の著者の前にandを入れ

る．

５）文献の記載方法の基本は次のとおりとする．

� 雑誌の場合

著者名（複数の場合，氏名を「，」で区切る．）．表題－サブタイトル－．雑誌名 巻：引用ページの始めと

終わり，発行年．

例：Izumi H. Functional roles played by the sympathetic supply to lip blood vessels in the cat. Am J Physiol

Regulatory Integrative Comp Physiol 277 : R682−R689, 1999.

Izumi H and Ito Y. Sympathetic attenuation of parasympathetic vasodilatation in oro−facial areas in the cat. J

Physiol (Lond) 510 : 915−921, 1998.

Izumi H, Ito Y, Sato M, Karita K and Iwatsuki N. The effects of inhalation anesthetics on the parasympa-

thetic reflex vasodilatation in the lower lip and palate of the cat. Am J Physiol Regulatory Integrative Comp

Physiol 273 : R168−R174, 1997.

� 単行本の場合

�）章を参考にしたとき

例：Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms.

In：Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology : mechanisms of disease. Philadelphia :

Saunders, 1974, p457−472.

�）個人または複数の著者の場合

例：Colson JH, Armour WJ. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London : S. Paul ; 1986.

�）編集者，監修者が著者の場合

例：Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug−induced headache. New York : Springer−Verlag ; 1988.

�）団体，組織が著者で，かつ出版社の場合

例：Virginia Law Foundation. The medical and leagal implications of AIDS. Charlottesville : The Founda-

５５

（１５１）
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tion ; 1987.

�）会議録全体を参考にした場合

例：Vivian VL, editor. Child abuse and neglect : a medical community response. Proceedings of the First

AMA National Conference on Child Abuse and Neglect ; 1984 Mar 30−31 ; Chicago. Chicago : Ameri-

can Medical Association ; 1985.

� 分担執筆の場合

分担執筆者名：分担執筆の表題．書名巻など，発行所名：発行年，引用ページの始めと終わり．

例：山田早苗：橋義歯の力学－傾斜歯ブリッジの形成と設計について－．新臨床歯科学講座３，医歯薬出

版：１９７８，１５７－１６５．

� 翻訳書の場合

著者（翻訳者）：書名（原著書名）．発行所名：発行年，引用ページの始めと終わり．

例：Davidge RW（鈴木弘茂，井関孝善）：セラミックスの強度と破壊（Mechanical behavior of ceramics）．

共立出版：1982，34−55．

６．図

１）用紙はＡ４版とし，１枚ずつ別葉にする．

２）各葉杖に，図の番号，著者名，片段あるいは両段の指定，カラー印刷の有無を明記する．

３）図の大きさは，片段か両段一杯になることがのぞましい．刷り上がりを想定して，図の大きさが片段で横幅４５

－６８mm，両段で１００－１５０mmになるように縮小コピーし，文字，記号の大きさ，線の太さなどをチェックす

る，棒グラフなどのハッチングは識別可能なものにする．

４）図中の文字は，刷り上がりで本文とほぼ同じ１０－１３級（７－９ポイント），線の太さは０．１５－０．３mmになるよ

う原図を作成する．

５）図のタイトルおよび説明は，まとめて，文献の後につける．

６）組図の原稿は，貼込み間隔や角度を正確にする．

７）写真は，Ａ４判の用紙に貼り，必要な文字，記号などを記入する．写真の拡大率は，単位長さのバーで表す．

８）患者の顔や特徴ある身体の一部の写真を使用する場合は，目隠し等により個人が特定できないように配慮する

とともに，患者本人あるいは後見人から文書により許可を得ること．

９）記号は中心の明確な○●□■◇◆などを使用する．

１０）記号を使用する場合の凡例は，脚注に置かずに図中に入れる．

７．表

１）罫線はできる限り入れない．

２）標準偏差は，（ ）もしくは±とし，信頼区間との混同を避けるために説明を入れる．

３）表題が英文字の場合は書き出しのみを大文字にし，それ以後は小文字とする．しかし略号はこの限りではな

い．

４）単位などの表記は同一言語に統一する．単位（unit），平均（mean），標準偏差（SD）

（例：）

８．その他

本規定ならびに「投稿の手引き」に規定されていない事項については，編集委員会にお尋ね下さい．

投稿の手引き，投稿規定，チェックリストのファイルは，ホームページ（http : //www.hoku-iryo-u.ac.jp/�physiol/）

からダウンロード出来ます．

Table1 Mechanical properties of specimen

specimen
Tensile

strength Mpa
Elongation

％

A ５００（２０） １０．２（３．３）

B ３００（１５） ５．４（２．３）

（ ）：SD

表１ 試料の力学的性質

試料
引張強さ

Mpa
伸び
％

A ５００±２０ １０．２±３．３

B ３００±１５ ５．４±２．３

平均±標準偏差

５６

（１５２）
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編 集 後 記

師走となり今年（２００６年）もあと一ヶ月を残すだけとなりました．１２月に入って急に寒くなって冬本番の北海道に

なってきました．今年度も無事に２回の北海道医療大学雑誌を発行できました．これも一重に会員皆様方の暖かいご

支援の賜物と感謝申し上げております．

今年も明るい話題，暗い話題，どうでもいいような話題といろいろありました．北海道を考えてみますと，なんと

言っても野球，日本ハムの優勝と駒大苫小牧高校の準優勝が道民を楽しませてくれた大きな出来事でした．日本ハム

も北海道に根づいた感じがします．しかし何事もうまくいった後，この成果を如何に着実に今後の発展に繋げていく

ことができるかが大事なことであり，また困難なことでもあると思います．逆に夕張市は財政破綻で財政再建団体へ

の移行という大変な事態となりました．住民一人一人には何の落ち度がなくてもこのような問題が起きてしまってい

ます．これなどは我々にも無関心でいられない問題です．

北海道医療大学も少子化などの問題で安閑としてはいられない時代となってきました．今後はさらに一層の努力と

研鑽を積んで特色ある大学を目指していかなければ生き残れないものと思います．歯学部でも講座制が廃止され大講

座制に移行しようとしていますし，職位についても来年４月からは助教授，助手が廃止されて准教授，助教という名

称になることが決まっています．このように大学自体が大きく変わろうとしていますが，教育，研究，診療という大

学の目的の３本柱が変わることはないと思います．各自がこのいずれかの領域で最大の貢献ができるように努力して

いきたいと思いながらこの１年を振り返り，新しい年へ思いを馳せています．

次号（第２６巻，第１号）の発行は平成１９年６月３０日です．

会員各位の投稿原稿募集の締め切りは平成１９年３月３１日必着と致します．期日厳守の上，ご投稿をお願いしま

す．本誌投稿規定（２００６年１２月１５日現在，第２５巻，第２号の巻末）をご参照の上，投稿してください．

５８

（１５４）

学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０５８　　　　　編集後記  2006.12.13 10.05.49  Page 58 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０５９　　　　　白  2006.12.11 08.59.04  Page 59 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 60 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 61 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 62 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 63 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 64 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 65 



学雑誌／第２５巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　９７ページから始めること／０６０‐０６６　広告  2006.12.20 21.10.24  Page 66 



会　　　　　長

斎　藤　隆　史・千　葉　逸　朗（庶務担当）

和　泉　博　之・田　隈　泰　信（編集担当）

溝　口　　　到・越　野　　　寿（企画担当）

Editor－in－Chief：Hiroshi　IZUMI

Members：Morio　OCHI，Takashi　SAITOU，Takanori　SHIBATA，

Taishin　TAKUMA，Yosuke　TOJYO，Itaru　MIZOGUCHI

Hisashi　KOSHINO，Takashi　SAITOU，Taishin　TAKUMA，

Itsuo　CHIBA，Itaru　MIZOGUCHI

監 事

常 任 理 事

専 務 理 事

北海道医療大学内

印刷　山藤三陽印刷株式会社

編　集

札幌市西区宮の沢１条４丁目１６番１号
電話　０１１（６６１）７１６３（代）

編集委員会

委　員　長　　和　泉　博　之

越　智　守　生・斎　藤　隆　史・柴　田　考　典・田　隈　泰　信

東　城　庸　介・溝　口　　　到

（アイウエオ順）　

北海道医療大学歯学会役員

北海道医療大学歯学会

〒０６１－０２９３　北海道石狩郡当別町金沢１７５７番地

電　話 ０１３３－２３－１２１１（内線２５６３）
電話／FAX　０１３３－２３－１３４５（直通）
メールアドレス：iryo-ds＠hoku-iryo-u.ac.jp

小　野　正　利・賀　来　　　亨

Address　of　Office

Editorial　Board

The　Dental　Society　of　Health　Sciences　University　of　Hokkaido

Auditors：Masatoshi　ONO，Tohru　KAKU

c／o　Health　Sciences　University　of　Hokkaido，Ishikari－Tobetsu，Hokkaido　０６１－０２９３，Japan

Address　of　Editorial　Board

Hiroshi　IZUMI

Department　of　Oral　Physiology，School　of　Dentistry，

Health　Sciences　University　of　Hokkaido，

Ishikari－Tobetsu，Hokkaido　０６１－０２９３，Japan

E－mail：izumih＠hoku－iryo－u．ac．jp

Phone：＋８１　１３３－２３－１２３９；Fax：＋８１　１３３－２３－１４０２

越　智　守　生

越　智　守　生・国　永　史　朗（会計担当）

President：Toshihiko　YAJIMA

Vice　President：Morio　OCHI

Directors：Hiroshi　IZUMI，Morio　OCHI，Shiro　KUNINAGA，

矢　嶋　俊　彦

発行者　矢　　嶋　　俊　　彦

MC KY

北海道医療大学歯学雑誌　第２５巻　第２号

平成１８年１２月２５日



北海道医療大学歯学会
The Dental Society of Health Sciences University of Hokkaido

北医療大歯誌

The Dental Journal of Health Sciences University of HokkaidoDent J Health Sci Univ Hokkaido 北 医 療 大 歯 誌

目 次

Dent　J　Health　Sci

Univ　Hokkaido

北海道医療大学歯学雑誌

MC KY

………………………………………………………………………（１３５）

………………………………………………………………………（１４１）

9722ISSN　0910-
平成１８年１２月第２５巻／第２号

第２５巻　第２号　平成１８年１２月

第２５巻／第２号
pp．９７－１５４

平成１８年１２月
Vol．２５，No．２，pp．９７－１５４

DECEMBER　　２００６

北
海
道
医
療
大
学
歯
学
会
雑
誌

T
he
D
ental

Journal
of
H
ealth

Sciences
U
niversity

of
H
okkaido　　V

ol．２５
　　N
o．２

　
pp．９７

－１５４

第
二
十
五
巻
　
第
二
号
　
平
成
十
八
年
十
二
月
（
二
〇
〇
六
・
十
二
）

DECEMBER　　2006Vol.25　　No.2

　
　１３　二次元レーザー血流計を用いた血流測定の特徴

　
　２３　HAおよびCaTiO３薄膜コーティングインプラントの骨形成に関する研究

　

　３１　北海道医療大学病院インプラント歯科外来の現状
　　　　　北所　弘行，舞田　健夫，遠藤　麻希，神成　克映，田村　　誠，

　
　３９　北海道医療大学歯学部附属病院入院患者の臨床統計学的観察
　　　　　武田　成浩，川上　譲治，武藤　寿孝，奥村　一彦，辻　　祥之，
　　　　　川越倹太郎，有末　　眞，永易　裕樹，平　　博彦，村田　　勝，

　
　４５　北海道医療大学歯学部附属病院における顎矯正手術患者の臨床統計学的観察
　　　　　辻　　祥之，川上　譲治，川越倹太郎，村岡　勝美，奥村　一彦，
　　　　　平　　博彦，村田　　勝，武藤　寿孝，永易　裕樹，北所　弘行，

………………………………………………………（１０９）

　　　　　Yasumasa　SAKURAI，Seishi　ECHIGO，Satoshi　KUCHIIWA，Hiroshi　IZUMI

　　　　　渡邉　秀和，新岡　丈治，石井　久淑，和泉　博之

　　　　　川村　研二，松原　秀樹，仲西　康裕，廣瀬由紀人，越智　守生

　　　　　大桶　華子，工藤　　勝，細川洋一郎，越智　守生

　　　　　北所　弘行，村岡　勝美，柴田　考典

　　　　　武田　成浩，柴田　考典，有末　　眞

………………………………………（１１９）

………………………………………………………（１２７）

……………………………（９７）
　１　Lingual　nerve　stimulation-induced　c-Fos　expression　in　the　trigeminal　spinal　nucleus
〔原　著〕

　

　

　

　

　

　１　

　１３　

　２３

　３１　

　３９　

　４５　Clinicostatistical　study　of　orthognathic　surgery　in　the　Oral　Maxillofacial　Clinic　

Clinico-statistical　observation　of　inpatients　at　the　school　of　dentistry,　

The　state　of　the　Clinical　Department　of　Implant　Dentistry　of　Hospital　

　　　of　Health　Sciences　University　of　Hokkaido　Dental　Hospital

　　　Health　Sciences　University　of　Hokkaido　hospital

　　　of　Health　Sciences　University　of　Hokkaido

　Bone　fomation　of　Ultra‐thin　CaTiO3　and　hydroxyapatite　(HA)　coated　implant

Characteristics　of　blood　flow　measurements　using　laser　speckle　imaging

Lingual　nerve　stimulation-induced　c-Fos　expression　in　the　trigeminal　spinal　nucleus

　　　　　Kenji　KAWAMURA，Hideki　MATSUBARA，Yasuhiro　NAKANISHI，Yukito　HIROSE，

　　　　　Hiroyuki　KITAJO，Takeo　MAITA，Maki　ENDOH，Yoshiteru　KANNAR，Makoto　TAMURA，

　　　　　Shigehiro　TAKEDA，Johji　KAWAKAMI，Toshitaka　MUTO，Kazuhiko　OKUMURA，Yoshiyuki　THUJI，
　　　　　Kentarou　KAWAKOSHI，Makoto　ARISUE，Hiroki　NAGAYASU，Hirohiko　TAIRA，Masaru　MURATA，

…………………………（１０９）

　　　　　Yasumasa　SAKURAI，Seishi　ECHIGO，Satoshi　KUCHIIWA，Hiroshi　IZUMI

　　　　　Hidekazu　WATANABE，Takeharu　NIIOKA，Hisayoshi　ISHII，Hiroshi　IZUMI

　　　　　Morio　OCHI

　　　　　Hanako　OHKE，Masaru　KUDOU，Youichirou　HOSOKAWA，Morio　OCHI ……………………………（１２７）

……………………………（９７）

………………………………………………………………………………………………………（１１９）
〔臨床統計〕

ORIGINAL　REPORTS

CLINICAL　STATISTICAL　SURVEY

　　　　　Hiroyuki　KITAJO，Kathumi　MURAOKA，Takanori　SHIBATA ……………………………………………（１３５）

…………………………………………………………………………………………………（１４１）

　　　　　Yoshiyuki　TSUJI,　Johji　KAWAKAMI,　Kentaro　KAWAKOSHI,　Katsumi　MURAOKA,
　　　　　Kazuhiko　OKUMURA,　Hirohiko　TAIRA,　Masaru　MURATA,　Toshitaka　MUTO,
　　　　　Hiroki　NAGAYASU,　Hiroyuki　KITAJO,　Shigehiro　TAKEDA,　Takanori　SHIBATA,
　　　　　Makoto　ARISUE




